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ПРЕДИСЛОВИЕ 


В настоящее время Крайне Высокочастотная (КВЧ)- или ММ- Волновая тера- 
пия нашла широкое распространение в практической медицине. Этому способствова- 
ли интенсивные теоретические, экспериментальные и клинические исследования, 
проводимые на территории бывшего СССР. Большой вклад в разработку научной 
концепции применения ММ волн, а также в подготовку лечебных методик внесли 
временные научные коллективы, сформированные на Украине («Отклик») и в России 
(«КВЧ» АН СССР). 


«КВЧ - пунктура» является результатом 10-ти летней работы по проблеме ме- 
дицинского применения низко-интенсивного (нетеплового) злектромагнитного излу- 
чения миллиметрового диапазона. В основу книги легла методика «Многозональная 
КВЧ - терапия (КВЧ - пунктура)», подготовленная автором и утвержденная межве- 
домственной комиссией ГКНТ, АН СССР и МЗ СССР 29.11.91. 


При работе с книгой рекомендуется использовать литературу, специально вы- 
деленную жирным шрифтом в разделе «Литература». 


Можно надеяться, что многочисленные рисунки и клинические примеры позво- 
лят врачам, изучающим КВЧ-пунктуру, достаточно быстро освоить идеологию и 
структуру традиционной китайской медицины и успешно объединить её с достиже- 
ниями современной технологии. 
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Глава 1 


КРАЙНЕ ВЫСОКОЧАСТОТНАЯ ТЕРАПИЯ 


1.1. КВЧ-терапия — новый метод лечения 


Крайне высокочастотная (КВЧ) или миллиметровая (ММ) терапия является 
новым методом лечения, основанным на различных биологических эффектах низко- 
интенсивного электромагнитного излучения (ЭМИ) миллиметрового диапазона. 


Метод доказал свою высокую эффективность при лечении широкого круга за- 
болеваний органов пищеварения (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, полипы желудка, холецистит, колит, гастрит и др.), органов дыхания (бронхи- 
альная астма, пневмония, ринит, бронхит и др.), сердечно-сосудистой системы (неко- 
торые формы ИБС, гипертоническая болезнь и вегето-сосудистая дистония, сосудис- 
тые заболевания конечностей и головного мозга), нервной системы (детский цереб- 
ральный паралич, парезы и невралгии, различные синдромы на фоне остеохондроза 
позвоночника), опорно-двигательного аппарата (артроз тазобедренного сустава), а 
также в наркологии, дерматологии и психиатрии. 


Первые исследования в области биологических эффектов ММ ЭМИ начаты в 
СССР в середине 60-х годов [В.Адаменко и соавт., 1966]. К настоящему времени 
пройден путь от теоретико-экспериментальных работ до практического использова- 
ния КВЧ-терапии в различных областях клинической и экспериментальной медицины 
ІН Девятков, М.Голант, Л.Севастьянова, О.Бецкий, С.Ситько, В.Недзвецкий, М.По- 
славский, Е.Андреев, С.Плетнев и др.). На территории бывшего СССР проводятся ре- 
гулярные научно-практические семинары и конференции, осуществляется подготовка 
специалистов, издаются методические рекомендации, книги и журналы. 


1.2. Физические аспекты ММ волн 
На шкале ЭМИ КВЧ-диапазон располагается между инфракрасным излучени- 


ем и сантиметровыми радиоволнами и включает частоты от 30 до 300 ГГц или длины 
волн от 10 до 1 мм. 
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Видимый свет 
Ультрафиолетовое 
излучение Инфракрасное 
излучение 

КВЧ 

длина волны: 1нм 400нм 800нм 1мм ісм 1м 
Радиоволны 
частота (Гц): 3х0" 3,75х10'* 3х10° 
7,5х10'* 3х10" 3х10* 


Рис. 1. Шкала электромагнитного излучения. 


В литературе, посвященной проблеме КВЧ-воздействия, в основном, представ- 
лены результаты, полученные при использовании частот в диапазоне 30 — 120 ГГц. 

Обычно утверждается, что наиболее значимые биологические эффекты появля- 
ются при использовании частот, соответствующих линиям поглощения ММ ЭМИ мо- 
лекулами воды и кислорода [Н.Соореғ е! а!., 1992, Е.Андреев и соавт., 1985]. 

В лечебной практике применяется когерентное излучение, при котором ЭМИ 
имеет определенную частоту и фазу, и «шумовое», которое является широкополосным 
излучением со случайно изменяющимися амплитудами и фазами волн. 


\ | р мВт 
$, ів/кТ, 1 5,0 
(а) (6) 
7 2,0 
30 4 
15 «А рцах-02м» = 
- | «Арцах-03м» 
! 
1 . 
фо о о 160 Е ГГц 


Рис. 2. Спектральная плотность мощности «шумового» излучения (а) и выходная мощность 
когерентного излучения (6) аппаратов серии «Арцах». 


Используемые в медицине мощности излучения не превышают 1,0—10,0 ш\\У. 
Глубина проникновения ММ ЭМИ в кожу и другие ткани не превышает 0,2-0,5 мм. 
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1.3. Основные гипотезы, предложенные для объяснения 
биологических и лечебных эффектов КВЧ-воздействия 


1.3.1. Гипотеза, предложенная Н.Девятковым и М.Голант, связывает первичное 
действие КВЧ-излучения с общими для различных биологических объектов структу- 
рами, такими, как белки-ферменты, клеточные мембраны и пр., имеющими диполь- 
ные электрические моменты с собственными частотами, совпадающими с диапазо- 
ном миллиметровых волн. 

Воздействие внешнего ММ ЭМИ инициирует акусто-электрические волны в 
клеточных мембранах. Клетка начинает генерировать сигналы управления восстано- 
вительными и приспособительными процессами с формированием новых мембран и 
мембранных комплексов. Происходит возбуждение не новых колебаний в биострук- 
турах, а имитируются внутренние сигналы управления, аналогичные вырабатывае- 
мым самими клетками при различных условиях жизнедеятельности. Эти сигналы 
управления могут распространятся в многоклеточном организме, что обеспечивает 
эффективность воздействия ММ ЭМИ на животных и человека. 

В зависимости от частоты возникают те или иные биологические эффекты с 
реализацией имеющихся резервов и ускорением адаптационных и восстановительных 
процессов, направленных на устранение имевшихся нарушений [Н. Девятков и со- 
авт., 1987; М. Голант и соавт., 1987]. 


1.3.2, Согласно гипотезе О.Бецкого и И,Петрова первичной мишенью для ММ 
ЭМИ являются молекулы воды. Происходит «ММ-накачка» воды верхних слоев ко- 
жи, что сопровождается увеличением фракции ротационно-энергозависимых молекул 
воды с повышенной химической активностью. Их соударения со слабогидратирован- 
ной поверхностью могут служить каналом передачи возбуждения в более глубокие 
слои кожного покрова, где находятся гидратационно-чувствительные входные эле- 
менты регуляторных систем. Такая термализация молекул диспергированной воды в 
поверхностном слое может смещать критические параметры триггерных систем. 

Изменение степени гидратации белков клеточной мембраны приводит к их 
конформационным изменениям, что отражается на ионном транспорте и активности 
АТФ-синтетазы энергообразующих мембран. Синтез АТФ и накопление ее обуслав- 
ливает физиологические эффекты стимуляции. 

Конечный эффект воздействия на организм формируется с участием нейрогу- 
моральной системы и зависит от того, какими органами, областями кожи или точками 
воспринято излучение [О.Бецкий и соавт., 1989; И.Петров и соавт., 1989]. 


1.3.3, Гипотеза С.Ситько предполагает наличие для каждого биологического 
объекта и человека, в частности, собственных «характеристических частот». 

Воздействие этими частотами сопровождается резонансным откликом организ- 
ма и коррекцией нарушенного гомеостаза. Распространение ММ волн в организме че- 
ловека и животных происходит по «каналам», описанным в традиционной китайской 
медицине [Е.Андреев и соавт., 1984; 1985]. 
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КВЧ 


Рис. 3. Участие молекул воды в реализации биологических эффектов КВЧ-воздействия: 
изменение конформационных свойств и функциональной активности макромолекулы. 


1.4. Биологические эффекты КВЧ — воздействия 


Анализ теоретических, экспериментальных и клинических работ, посвященных 
проблеме КВЧ-воздействия, позволяет выделить три типа наблюдаемых эффектов: 

а) специфические эффекты, связанные с частотой ММ ЭМИ, 

б) неспецифические эффекты, связанные с зоной воздействия, 

в) неспецифические эффекты, обусловленные развитием общего адаптацион- 
ного синдрома, описанного Г.Селье. 


ОБЛУЧАЕМАЯ ОБЩИЙ А 
ЗОНА АДАПТАЦИОННЫЙ 
кожи СИНДРОМ 
ЧАСТОТА 
мм эми 


Рис.4. Биологические эффекты КВЧ-воздействия. 
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1.4.1. Эффекты, связанные с частотой ЭМИ. 


Одной из наиболее интересных особенностей взаимодействия ММ ЭМИ с био- 
логическими объектами является выраженная резонансная зависимость получаемых 
эффектов [Н.Девятков и соавт., 1981; Л.Севастьянова и соавт., 1983]. В экспери- 
менте показано наличие резонансного взаимодействия с растворами молекул гемо- 
глобина [В.Кудряшова и соавт., 1972], нуклеиновых кислот, [В.Малеев и соавт., 
1983], клеточными мембранами [С.Ильина и соавт., 1982) и культурами клеток 
ПИ Стипаїег еї аї., 1978]. Использование ММ волн с последующим воздействием ио- 
низирующего излучения выявило наличие частот ММ ЭМИ, обладающих гемопро- 
текторным эффектом [Л. Севастьянова, 1979; 1983]. 

Исследования, проведенные в клинических условиях, также продемонстриро- 
вали наличие у человека «резонансных» частот, позволяющих получать стойкий ле- 
чебный эффект [Е. Андреев и соавт., 1985]. 


1.4.2. Эффекты, связанные с облучаемой зоной. 


Хотя в некоторых работах имеются утверждения о вероятной «некритичности» 
биологических эффектов к зоне воздействия, т.е. при применении «резонансной час- 
тоты» положительный клинический эффект может быть получен с любой зоны 
ІН Девятков и соавт., 1983], тем не менее, в ряде экспериментов доказано обратное. 

Так изменение стороны воздействия может менять реализацию «глюкокор- 
тикоидного» эффекта (слева) на «минералокортикоидный» (справа) [Н.Диденко и со- 
авт., 1986]. При изменении места приложения ММ ЭМИ меняются частоты, оказы- 
вающие гемопротекторный эффект [Л.Севастьянова, 1979; 1983]. 

Исследование реакций биосистем на КВЧ-воздействие установило, что аффе- 
рентные сигналы, идущие с места поглощения ММ ЭМИ, несут определенную ин- 
формацию лишь о месте нанесения раздражителя [Г. Черняков и соавт., 1989]. Позже 
была выявлена необходимость индивидуализации зоны воздействия для повышения 
эффективности клинического применения ММ волн [М.Теипоне и соавт., 1991]. 


1.4.3, Эффекты, обусловленные развитием общего адаптационного синдрома. 


Согласно теории общего адаптационного синдрома (ОАС) Г.Селье при предъ- 
явлении биологическому объекту нового (количественно или качественно) фактора 
для обеспечения кратковременного приспособления и выживания включается общая 
или неспецифическая адаптационная реакция или ОАС. По мере формирования спе- 
цифического адаптационного синдрома или специфической резистентности организ- 
ма наблюдается стихание выраженности ОАС. Характер адаптационных реакций оп- 
ределяется степенью «новизны» действующего фактора, его мощностью и состояни- 
ем биологического объекта [Н.5ейуе, 1936, 1960). 

«Новизна» КВЧ-фактора обусловлена тем, что естественное ММ ЭМИ косми- 
ческого происхождения не достигает поверхности Земли в связи с его интенсивным 
поглощением парами воды и молекулярным кислородом [5.Сергованцев, 1957; 
Н.Девятков, 1983; Н.Соорег еі аї., 1992]. 
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Рис. 5. Определенные частоты ММ диапазона полностью поглощаются 
парами воды и молекулярным кислородом атмосферы. 


Сопоставляя нейроэндокринные механизмы общего адаптационного синдрома, 
энергетические, структурные и иммунологические аспекты резистентности |Л.Панин, 
1983; Ф.Меерсон, 1981) с результатами экспериментальных и клинических работ, по- 
священных КВЧ-воздействию |Т.Жукова и соавт., 1989, Л.Мухина и соавт., 1989, 
В.Говалло и соавт., 1989], нельзя не замегить, что при данном виде лечения отдель- 
ные звенья ОАС включаются достаточно часто. 


1.5. Методики КВЧ — терапии 


Наличие трех типов биологических эффектов, наблюдаемых при КВЧ-воздей- 
ствии, определило формирование трех основных групп методик КВЧ-терапии: 

а) КВЧ-терапия с индивидуальным подбором частоты ЭМИ, 

6) КВЧ-терапия с индивидуальным подбором зон воздействия, 

в) КВЧ-терапия без индивидуализации частоты ЭМИ и зоны воздействия. 


1.5.1. КВЧ-терапия с индивидуальным подбором частоты ММ ЭМИ или мик- 
роволновая резонансная терапия (МРТ). 


В основе МРТ лежит понятие о наличии собственных «характеристических 
частот» организма [С.Ситько, Е.Андреев и соавт. 1984-1985]. На первой процедуре 
лечения выбирается одна из точек акупунктуры (ТА) «общего действия», например 
55 (Цзу Сань Ли). На нее осуществляется воздействие ММ ЭМИ изменяющейся час- 
тоты. На определенных частотах у пациента появляются различные сенсорные реак- 
ции: мурашки, волны, покалывание, тепло, холод, изменение эмоционального фона и 
др. Комфортный характер ощущений служит критерием индивидуальной лечебной 
частоты. По мере проведения курса лечения и улучшения состояния больного выра- 
женность сенсорных реакций уменьшается до полного их исчезновения. Как правило, 
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используется одна и та же частота на протяжении всего курса лечения, состоящего из 
10-15 процедур по 30-60 минут каждая. 

Сенсорный отклик сопровождается изменением различных параметров функ- 
ционирования организма больного, что может быть выявлено с помощью ЭКГ, ЭЭГ, 
ЭГГ, тепловизора и др. В ряде случаев это позволяет использовать объективные кри- 
терии подбора индивидуальной лечебной частоты. 


1.5.2. КВЧ-терапия с индивидуализацией зоны воздействия или КВЧ-пунктура. 

К настоящему времени имеется достаточно теоретического экспериментально- 
го и клинического материала [М.Голант и соавт., 1989; Г. Черняков и соавт., 1989; 
М.Теппоне и соавт., 1991], позволяющего утверждать, что ведущее значение в повы- 
шении эффективности лечения принадлежит зоне воздействия, а не частоте ЭМИ. 
ММ диапазон ЭМИ определяет лишь особенности поглощения ММ волн водосодер- 
жащими структурами кожи, их отражение и поглощение, а следовательно, и интен- 
сивность раздражения облучаемой зоны. Конечный неспецифический эффект КВЧ- 
воздействия реализуется при участии различных, регулирующих систем макроорга- 
низма и существенно не отличается от эффектов, возникающих при воздействии дру- 
гих факторов электромагнитной и неэлектромагнитной природы. 

Области ТА‘обладают высокой чувствительностью к ММ ЭМИ, что связанно, 
по-видимому, с их высокой гидратированностью [Г.Бувин и соавт., 1984]. Выбор ТА 
успешно решен в рамках традиционной китайской медицины (ТКМ). На основании 
жалоб больного и анамнеза заболевания, внешнего осмотра и исследования поверх- 
ности языка устанавливается синдромный диагноз ТКМ, который определяет выбор 
ТА и режим лечения. По мере изменения клинических проявлений меняется диагноз 
ТКМ и характер воздействия на них. Прекратить лечение можно после исчезновения 
объективных и субъективных проявлений заболевания. 

В некоторых случаях для индивидуализации ТА используются современные 
методы оценки функционального состояния ТА (тесты Акабане, риодораку и их мо- 
дификации). 

При КВЧ-пунктуре обычно используется фиксированная частота ММ ЭМИ, а 
также «шумовое» или комбинированное излучение. 


1.5.3. КВЧ-терапия без индивидуализации частоты ММ ЭМИ и зоны воздей- 
ствия или просто КВЧ-терапия. 

При создании этой методики КВЧ-терапии авторами утверждалась необходи- 
мость индивидуального подбора частоты и резонансный характер взаимодействия 
ММ ЭМИ с биологическими объектами. Однако, набор используемых частот не пре- 
вышает 2—3: 42,19 ГГц (7,1 мм), 53,53 ГГц (5,6 мм) и 60,12 ГГц (4,9 мм). В одних 
случаях используется одна и та же частота ММ ЭМИ на протяжении всего курса ле- 
чения, в других случаях вышеуказанные частоты могут меняться или комбинировать- 
ся. Выбор частоты осуществляется или с учетом нозологического диагноза, или после 
оценки реакции крови на КВЧ-воздействие іп уйто [М.Пославский и соавт., 1989]. 

Наиболее часто воздействию подвергается кожа в области крупных суставов, 
зон Захарьина-Геда, грудины, затылка, эпигастрия или решетчатого лабиринта. 

Курс состоит из 10-15-20 процедур по 15-30-60 минут каждая. 
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Поскольку при данной методике основное значение принадлежит эффектам, 
обусловленным развитием ОАС, оптимизация режима проведения лечения основана 
на оценке адаптационных реакций организма, в частности, по методике Л.Гаркави 
[Л.Гаркави и соавт., 1977]. 


1.6. Аппаратура, применяемая для проведения КВЧ — терапии 


На начальном этапе экспериментальных и клинических исследований наиболее 
часто использовались технические генераторы ММ ЭМИ Г4-141 и Г4-142 с когерент- 
ным излучением в диапазонах 37,75-53,57 и 53,57-78,33 ГГц соответственно. 

По мере изучения механизмов, лежащих в основе биологических и лечебных 
эффектов КВЧ-воздействия, появились приборы, позволяющие осуществлять воздей- 
ствие в режиме когерентного и «шумового» излучения, с модуляцией и свипирова- 
нием, с диэлектрическими волноводами и рупорными антеннами. 


В зависимости от применяемых методик КВЧ-терапии меняются и требования, 
предъявляемые к генераторам ММ ЭМИ: 


ГА - 141, Г4 - 142 Арцах - 02м 


Рис. 6. Аппаратура, применяемая для проведения КВЧ-терапии. 
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1.6.1. Для КВЧ-терапии с индивидуальной лечебной частотой необходима воз- 
можность перестройки частоты в широком диапазоне. При этом у пациентов должны 
возникать сенсорные реакции, служащие критерием выбора оптимальной лечебной 
частоты ЭМИ (АМРТ, АМТ-Коверт-04-02, АРИЯ, Г4-141, Г4-142 и др.). 


1.6.2. Для КВЧ-терапии с индивидуальным выбором зоны воздействия или 
точки акупунктуры требуется возможность локального облучения области ТА в ре- 
жимах когерентного, «шумового» или комбинированного излучения. У пациентов 
сенсорные реакции должны возникать на любых из правильно выбранных ТА (аппа- 
раты серии «Арцах» [Арцах-02м, Арцах-03м, Арцах-04м], АМРТ, АМТ-Коверт-04-02, 
АРИЯ, Г4-142, Г4-141, Мидис-КВЧ-710, Порог, Электроника-КВЧ и др.). 


1.6.3. Для КВЧ-терапии без индивидуального подбора частоты ММ ЭМИ и з0- 
ны воздействия, в основном, используются генераторы с рупорными антеннами и 
фиксированной частотой ММ ЭМИ (Явь-І, АМТ-Коверт-04-02, Бриз, Баюр, Коверт- 
Т-01, Ярмарка, КВЧ-НД и аппараты серии «Арцах»). 


Дальнейшие разработки аппаратуры для КВЧ-терапии направлены на оптими- 
зацию сервисных возможностей: 


1) расширение диапазона частот ЭМИ с выходом на более высокие, т.е. 100- 
120 ГГц и выше [О.Бецкий и соавт., 1995; К.Ауавуап еі аі., 1996, 1997), 

2) создание многоканальных генераторов, позволяющих одновременно осуще- 
ствлять воздействие на несколько ТА [А.Веткин, 1995; А.Ауаруап еі аї., 1997), 

3) комбинированное использование КВЧ-излучения с другими физическими 
факторами [С.Антонов и соавт., 1995; В.Ауавуап еі аї., 1996, 1997), 

4) создание лечебно-диагностических комплексов, включающих, помимо ле- 
чебного КВЧ-блока, блок поиска и оценки функционального состояния ТА [А.Яцунен- 
ко и соавт., 1995; Н.Девятков и соавт., 1997], 

5) создание портативных приборов [О.Писанко и соавт., 1995; В.Аверин и со- 
авт., 1997; Б.Наливайко и соавт., 1997). 


1.7. Показания к назначению КВЧ-терапии 


Как уже было сказано выше, в реализации лечебного эффекта КВЧ-терапии 
участвуют общебиологические или адаптационно-приспособительные механизмы. 
Этим объясняется постоянно расширяющийся круг нозологических форм и синдро- 
мов, при которых достигается положительный эффект КВЧ-терапии. Поэтому до на- 
стоящего времени не разработано четко очерченных показаний для применения этого 
нового метода лечения. 

Вероятно, что по мере накопления клинического опыта будет сформировано 
более конкретное представление о показаниях для использования каждого из вариан- 
тов КВЧ-терапии. 
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1.8. Противопоказания к назначению КВЧ-терапии 


В зависимости от применяемых методик КВЧ-терапии даны различные проти- 
вопоказания: 


1) МРТ или КВЧ-терапия с индивидуальным подбором лечебной частоты: ост- 
рая хирургическая патология, беременность, а также заболевания при которых имеет- 
ся тенденция к различным кровотечениям [Е. Биняшевский и соавт., 1992]. 


2) КВЧ-пунктура (КВЧ-терапия с индивидуальным подбором зоны воздействия 
или Многозональная КВЧ-терапия): противопоказаний не выявлено, однако отмечено 
снижение эффективности лечения при имеющихся оперативных вмешательствах в 
анамнезе | М Тетпоне и соавт., 1991, 1996]. 


3) КВЧ-терапия без индивидуализации частоты ЭМИ и зоны воздействия: ука- 
зывается на возможную гиперчувствительность организма больных при наличии 
бронхиальной астмы, вегетососудистой дистонии и гипертонической болезни с час- 
тыми кризами [М. Пославский и соавт., 1989]. 


1.9. Побочные действия КВЧ-терапии 
1) При МРТ побочных явлений не описано [Е.Биняшевский и соавт., 1992). 


2) При проведении КВЧ-пунктуры не наблюдалось побочных эффектов, харак- 
терных для использования ММ ЭМИ, однако неправильно поставленный синдром- 
ный диагноз ТКМ ведет к неадекватному выбору ТА и режиму воздействия, что мо- 
жет сопровождаться отсутствием лечебного эффекта, усилением имевшихся симпто- 
мов и даже появлением новых |М.Тенппоне и соавт., 1991; 1996). 


3) При использовании КВЧ-терапии без индивидуализации частоты ЭМИ и об- 
лучаемой зоны у больных с гипертонической болезнью иногда наблюдается ухудше- 
ние общего самочувствия, преходящие вегетативные симптомы, колебания артери- 
ального давления и гипертонические кризы [7.4фанасьева и соавт., 1997], а в случа- 
ях сочетания с медикаментозной терапией описаны приступы бронхоспазма и урти- 
карная сыпь [В.Гунько и соавт., 1993]. 


Таким образом, КВЧ-терапия является результатом успешного сотрудничества 
специалистов различных областей науки и техники, а именно: физиков, биофизиков, 
биологов, инженеров и медиков. Предстоит провести немало исследований для фор- 
мирования полного научного представления о механизмах, обуславливающих уни- 
версальность и широту лечебного воздействия ММ ЭМИ. Тем не менее, уже сейчас 
можно с уверенностью говорить о трех самостоятельных направлениях КВЧ-терапии: 
МРТ, КВЧ-пунктура и просто КВЧ-терапия, каждое из которых займет свое место в 
клинической медицине. 
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Глава 2. 


МНОГОЗОНАЛЬНАЯ КВЧ — ТЕРАПИЯ ИЛИ КВЧ — ПУНКТУРА 


2.1. Сенсорный отклик при проведении МРТ 


Создание методики КВЧ-терапии с индивидуальным подбором частоты ЭМИ 
или МРТ базировалось на гипотезе о наличии у различных биологических объектов 
собственных «характеристических частот». Подбор частоты осуществлялся на осно- 
вании сенсорных реакций, возникающих у пациентов при воздействии ММ ЭМИ оп- 
ределенной частоты на ТА «общего действия». Сенсорные реакции рассматривались 
как «резонансный отклик» организма больного на узнаваемую им индивидуальную 
лечебную частоту [С.Ситько и соавт., 1984-1985). 

В ходе исследований по объективизации сенсорных реакций было выявлено, 
что ощущения, возникавшие у пациентов, сопровождались изменением температуры 
кожи в проекции ТА тех «каналов», с которыми были связаны именно эти ощущения 
ІМ. Теппоне и соавт., 1989]. Полученные результаты позволили рассматривать име- 
ющиеся у больных сенсорные реакции, как соответствующие описываемому в ТКМ 
феномену «Де Чи» (Ре ОЇ), т.е. «феномену движения или прибытия энергии» («Ағғіуа/ 
о} О) [М.Теппоне и соавт., 1995). 


2.2. Роль частоты и зоны воздействия при использовании ММ ЭМИ 
в лечебных целях 


Проведено сравнение эффективности МРТ и КВЧ-пунктуры при лечении амбу- 
латорных больных с обострением язвенной болёзни двенадцатиперстной кишки. 

Выявлено достоверное преобладание эффективности КВЧ-пунктуры над МРТ 
по критерию заживления язвенного дефекта через две и три недели лечения. Кроме 
того, анализ факторов, повлиявших на эффективность лечения в группе больных, ко- 
торым проводилась МРТ, показал зависимость эффекта от облучаемой ТА. 

Был сделан вывод, что при проведении КВЧ-терапии ведущее значение в дос- 
тижении положительного результата принадлежит зоне воздействия, а не частоте 
ЭМИ. Синдромный подход традиционной китайской медицины обеспечивал индиви- 
дуальный выбор точек акупунктуры для проведения эффективной КВЧ-терапии 
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[М.Теппоне и соавт., 1991]. Полученные клинические результаты совпадали с уже 
имевшимися теоретическими и экспериментальными работами других авторов 
[М.Голант и соавт. 1989, Г. Черняков и соавт. 1989]. 


Оценка сенсорных реакций как феномен Де Чи традиционной китайской меди- 
цины и доказательство преобладания значимости индивидуализации зоны воздейст- 
вия над индивидуализацией частоты ММ ЭМИ позволили разработать самостоятель- 
ный вариант КВЧ-терапии, получивший название «Многозональная КВЧ-терапия» 
или «КВЧ-пунктура» |М.Теппоне и соавт., 1991]. 


2.3. Синдромный подход традиционной китайской медицины 


2.3.1. Варианты индивидуализации зон воздействия при КВЧ-терапии. 


Имеется несколько вариантов с индивидуальным подбором зоны для КВЧ- 
воздействия. Наиболее часто облучается кожа в области крупных суставов, зон За- 
харьина-Геда и ТА [И.Родштат, 1989]. 


Зоны крупных суставов 


Рис. 7. Зоны кожного покрова, наиболее часто используемые для КВЧ-воздействия. 


2.3.1.1. Область крупных суставов характеризуется рыхлой соединительной 
тканью дермального слоя, большим количеством протеингликанов, протеинкиназ и 
их ингибиторов, высокой гидрофильностью, а также рядом других особенностей ме- 
таболизма и микроциркуляции с обилием венозных структур. 

Все выше перечисленное позволило выделить область крупных суставов как 
«физиологически обоснованную, наиболее благоприятную зону для проведения КВЧ- 
терапии» [И.Родштат, 1985, 1989]. 
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Это полностью согласуется с тем, что написано в древнейших трудах по аку- 
пунктуре: «... если мышцы тела человека относительно мягкие, то он легко подверга- 
ется воздействию вредной внешней энергии ...», «... не особенно крепкие мышечные 
части плечевых, локтевых, тазобедренных и коленных суставов. Они слабо защище- 
ны особыми фасциями и сухожильными тяжами. Кожа рыхлая и слабая... легко воз- 
никает спутывание энергии из-за Ветра. Главным образом это происходит потому, 
что мышечные участки не имеют поперечных волокон и фасций...» [Хуанди Нейцзин 
Линьшу, гл.46). 


2.3.1.2. Зоны Захарьина-Геда характеризуются отеком, гипертермией, гипер- 
естезией, гиперемией или красным дермографизмом и другими проявлениями гипер- 
функционального состояния кожи в определенных местах, связанных. с теми или дру- 
гими органами [Г.Захарьин, 1883; С.Неаа, 1898]. 

Однако, необходимо помнить, что гиперфункциональное состояние кожи од- 
ной и той же локализации может смениться гипофункциональным состоянием с гипо- 
термией, гипестезией, снижением тургора кожи, а также бледностью или белым дер- 
мографизмом [Б.Вильямовский, 1909]. В то время как на участки кожи с гиперестези- 
ей можно осуществлять эффективное воздействие, то при наличии гипестезии интен- 
сивное воздействие может приводить к ухудшению состояния больного [Е.Вельховер 
и соавт., 1984]. 

С точки зрения ТКМ, расположение, функция и патология зон Захарьина-Геда 
— Вильямовского полностью соответствуют понятию Сухожильно-мышечных кана- 
лов и их поражению по типу Полноты или Пустоты соответственно. 


= А 


Рис. 8. Морфологические основы точки акупунктуры: 


1. Щелевые соединения, 

2. Рыхлая соединительная ткань, 

3. Тучные клетки, 

4. Клетки иммуннокомпетентной системы, 

5. Свободные нервные окончания и рецепторы, 
6. Сосуды микроциркуляторного русла. 


А. Поверхность кожи, 
Б. «Канал точки», 


В. Активная зона точки. 
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2.3.1.3. Основу ТА формирует рыхлая соединительная ткань с «вкраплением» 
большого количества нервных рецепторов и свободных нервных окончаний, развитой 
сосудистой системой, клеточными элементами, содержащими биологически актив- 
ные вещества, и скопление щелевых соединений [Н.Вержбицкая, 1980; В.Машан- 
ский, 1983]. Ткани в области ТА обладают повышенной гидратированностью [Г.Бувин 
и соавт., 1984] и чувтсвительностью к ММ ЭМИ. При воздействии на области ТА 
получены наиболее выраженные сенсорные и приборонаблюдаемые реакции [Е.Ан- 
дреев и соавт., 1985]. 


Таким образом, с точки зрения акупунктурной теории традиционной китайской 
медицины, все вышеперечисленные варианты, используемые для КВЧ-воздействия, 
рассматриваются как единое целое. При этом нет необходимости выделять области 
крупных суставов, зон Захарьина-Геда или точек акупунктуры. 

Каждый раз, на основании специальных методов диагностики, врач ставит 
синдромный диагноз ТКМ, выбирает те или иные области воздействия (точки или 
зоны) и режим проведения терапии (тонизация или торможение). 


2.3.2. Некоторые нерешенные аспекты ТКМ. 


2.3.2.1. Не вызывает сомнений участие рефлекторных механизмов в реализа- 
ции биологических и лечебных эффектов акупунктуры и КВЧ-терапии [П.Гапонюк и 
соавт., 1989], но ТА является сложной функциональной единицей, не ограничиваю- 
щейся лишь особенностями иннервации или васкуляризации. Поэтому в реализации 
эффектов воздействия на ТА принимают участие все регулирующие системы макро- 
организма. Причем значимую динамику можно будет наблюдать среди тех парамет- 
ров, которые имели наибольшие отклонения от средней нормы. 


2.3.2.2. Не обсуждая морфологические основы системы «каналов и точек аку- 
пунктуры», нельзя согласиться с мнением некоторых китайских авторов, что это «... 
более сложная и высокоорганизованная система, по сравнению с нервной, эндо- 
кринной и другими регулирующими системами организма ...» [2йао Лапбио е! аї., 
1986). Напротив, можно предполагать, что зто самая простая (морфологическая и 
функциональная простота обусловливает ‘верификационные проблемы канально- 
точечной системы) и самая древняя (филогенетически и онтогенетически) система 
организма, которая, являясь базовой, объединяет между собой все остальные, более 
сложные и более молодые регулирующие системы макроорганизма, а также обеспе- 
чивает взаимодействие внутренней среды организма с внешним окружением. 


2.3.2.3. Исследования последних лет значительно расширили научное понима- 
ние механизмов реализации лечебного воздействия на области ТА [Р.Кепаай, 1989, 
К.И’пуа, 1988 и др.], но, к сожалению, это не привело к созданию современных реко- 
мендаций по выбору ТА. 

По-прежнему акупунктурная теория ТКМ остается наиболее продуктивной для 
индивидуализации ТА в процессе лечения. 
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2.3.3. Классификация симптомов и их соответствие синдромам ТКМ 


Большинство пациентов, независимо от заболевания, имеет три группы сим- 
птомов: 

1) Острые неспецифические симптомы, отражающие развитие общего адапта- 
ционного синдрома, 

2) Специфические симптомы, отражающие особенности определенной нозоло- 
гической формы или локализацию процесса, 

3) Хронические неспецифические симптомы, связанные с конституциональны- 
ми особенностями больного. 

Преобладание тех или иных групп симптомов определяется степенью «остро- 
ты» процесса. Чем острее начало заболевания, тем больше симптомов ОАС. После 
стихания остроты заболевания выявляются специфические симптомы, обусловленные 
нозологической формой или локализацией повреждения. Затем ведущую роль начи- 
нают играть конституциональные симптомы. В случае лечения хронического заболе- 
вания наиболее вероятным будет обратный порядок смены клинических проявлений. 


Анализ различных теорий ТКМ позволяет выбрать группы синдромов, описы- 
вающих специфические и неспецифические симптомы острых и хронических заболе- 
ваний: 


2.3.3.1. Синдромы 1-й группы: А 

Острые неспецифические симптомы или симптомы ОАС наиболее полно опи- 
саны китайским врачом Ййаие Дйопеіїпе в «Трактате о лихорадках, вызванных Хо- 
лодом». Эта теория включает различные аспекты заболеваний, такие, как патогенные 
факторы: Холод, Жара и Ветер; болезни Внутреннего и Внешнего происхождения; 
трансформацию заболевания Снаружи Внутрь и Изнутри Наружу; болезни по типу 
Жары и Холода, Полноты и Пустоты. Бсли заболевание характеризуется лишь при- 
знаками Внешнего Жара (сильная жажда, кровотечения, кожная сыпь и др.), то мож- 
но использовать теорию 4-х слоев: еі, Ої, Уіпо и Хие. Если Внешнее заболевание 
обусловлено Влажностью-Жарой, то рекомендуется ориентироваться на теорию 
Тройного Обогревателя (5ап Лао). 


Внешний фактор 


Тай Ян 
Шао Ян 
Ян Мин 
Тай Инь 
Цзюе Инь 
Шао Инь 


Организм больного 


Рис. 9. Китайская теория «Шести каналов». 
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Во время проведения КВЧ-терапии теория «Шести каналов» обычно использу- 
ется при лечении обострения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной киш- 
ки, начальных этапов различных простудных заболеваний, абстинентных синдромов 
и др., т.е. любых заболеваний и состояний с наличием «острых неспецифических» 
симптомов. 


2.3.3.2. Синдромы 2-й группы: 

Специфические симптомы заболеваний описываются с помощью синдромов 
поражения «Каналов и Коллатералей» (главные, сухожильно-мышечные, Ло—про- 
дольные и особые каналы), «Плотных и Полых Органов». Эта группа синдромов ис- 
пользуется при лечении язвенной болезни, полипов желудка, кист печени и почек, 
бронхиальной астмы и др. 


Сухожильно-Мышечный 
канал 


Ло - продольный канал _ Г 
Главный канал => Б 
О 


Особый 
канал 


Рис. 10. Теория «Каналов и Коллатералей», «Плотных и полых органов». 


2.3.3.3. Синдромы 3-й группы: 

Хронические неспецифические симптомы описываются на основании синдро- 
мов Пустоты Инь и Ян, 4-х Морей, Крови и Энергии, а также Пустоты Плотных Ор- 
ганов и 5-ти Элементов. Третья группа синдромов обычно используется при лечении 
длительно текущих хронических заболеваний, таких как ИБС, стенокардия покоя и 
напряжения, бронхиальная астма, гипертоническая болезнь, энурез и др. Кроме того, 
их можно использовать как профилактическое лечение при возможном наступлении 
обострения хронического заболевания. 


2.3.3.4. Чудесные каналы: 
Симптомы поражения Чудесных каналов могут относиться к любой из описан- 


ных выше групп синдромов. Например, Капє еі Маі соединяет уровни Ян: Тай Үапе, 
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бао Үапв и Үапе Мтв, а Үп еі Маі объединяет три уровня Инь: Таї Ум, Ѕћао Ут и 
ме Уп. Таким образом, они могут использоваться в сочетании с теорией «Шести ка- 
налов» при лечении болезней Внешней причины. Но кроме этого, каждый Чудесный 
канал имеет свои конституциональные особенности и нарушения, обусловленные 
Внутренними причинами. 


чи 
9 00 @ 


ож 


Рис. 11. Конституциональные синдромы: 
5 Элементов, 4 Моря, Триада, Энергия и Кровь, Ян и Инь. 


2.3.4. Порядок использования синдромов различных групп: 


2.3.4.1. Если у пациента имеется проявление острого заболевания или обостре- 
ния хронического заболевания, используется теория «Шести каналов» (1-я группа 
синдромов) и рекомендации А.Сйат/’аий и Миуеп Гап Мей. Лечение проводится 
ежедневно или через день, очень редко — 2 раза в день. Чем глубже уровень пораже- 
ния, тем реже процедуры, чем поверхностнее, тем чаще. 

Несмотря на различные нозологические диагнозы, при одинаковых синдромах 
выбираются одинаковые ТА. Например, Таї Ут - $рз (стимулирование - «с») и 8140 
(торможение - «т»), Хапя Міпя - 8р (с) и бЫзв (т), ит.д. 


Не следует забывать, что синдром Уаи Міпе с симптомами: хороший аппетит, 
запор, потливость, жажда и др., на фоне лечения трансформируется в синдром 5йао 
Үап& с симптомами: отсутствие аппетита, тошнота, чередование Жара и Озноба, что 
пациент и врач могут расценить как ухудшение состояния или эффект передозировки. 
Но адекватное и своевременное лечение приводит к смене клинических проявлений, 
соответствующих синдрому 5йао Үапе, на синдром Та! Үапе с «простудными» симп- 
томами: зябкость, напряжение мышц шеи, заложенность носа и др. 


Исчезновение клинических проявлений, соответствующих синдрому Та! Үапе, 
свидетельствует об излечении острого заболевания или купировании обострения хро- 
нического заболевания. 
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2.3.4.2. При наличии у пациента специфических симптомов заболевания ис- 
пользуются синдромы 2-й группы, т.е. теории «Каналов и Коллатералей», «Полых и 
Плотных Органов». 
Необходимо провести дифференциальную диагностику заболевания: 
=> по локализации (Сухожильно-мышечный, Ло— продольный, Особый, 
Главный или Чудесный каналы, Плотный или Полый Орган, Элемент: Де- 
рево, Огонь, Земля, Металл и Вода), 
=> по этиологии (Внешние и Внутренние причины) и 
=> по патогенезу (трансформация Снаружи — Внутрь, Изнутри — Наружу 
или между Элементами). 
Лечение проводится 2-3 раза в неделю с использованием основных функцио- 
нальных точек, 


2.3.4.3. При наличии хронических неспецифических симптомов используются 
синдромы 3-й группы. Обычно процедуры проводятся 1-2 раза в неделю. Рекоменду- 
ется применять методику «Шу-Мо» терапии («Мо» - точки тревоги, располагающиеся 
на передней поверхности брюшной стенки или грудной клетки, «Шу» - сочувствен- 
ные точки, располагающиеся на спине вдоль канала Мочевого пузыря). 


Если имеются синдромы конституциональной Пустоты нескольких Плотных 
Органов, то необходимо учитывать их взаимодействие на основании закона 5-ти 
Элементов. 


2.3.4.4. Иногда имеется возможность одновременного лечения схожих синдро- 
мов, принадлежащих к различным группам, например, Үапе Міле, Пустота Үіп Же- 
лудка и Пустота Им Почек. 


2.3.4.5. Следует учитывать рекомендации ТКМ по выбору стороны воздей- 
ствия. Так в летнее и весеннее время необходимо преимущественно тормозить спра- 
ва, а осенью и зимой — слева. 


2.3.4.6. Хотя одномоментное воздействие на несколько ТА возможно, тем не 
менее, предпочтительней осуществлять последовательное воздействие, вначале на 
ТА, требующие тонизацию, а затем на ТА, требующие торможение, за исключением 
специально оговоренных случаев. Это обусловлено особенностью ММ ЭМИ иниции- 
ровать у пациентов сенсорные реакции, которые позволяют строго индивидуализи- 
ровать длительность проведения процедуры. 


2.4. Модальность воздействия при КВЧ — пунктуре 


ММ ЭМИ может использоваться при лечении болезней по типу Полноты и 
Пустоты, Жары и Холода. 
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2.4.1. Стимулирующий или возбуждающий эффект КВЧ-воздействия. 

Для достижения стимулирующего (с) эффекта длительность облучения не бо- 
лее 2-3 минут. При этом необходимо дождаться появления первых специфических 
ощущений (как правило, комфортных) и их нарастания до максимального проявле- 
ния. При необходимости тонизировать ТА, сенсорный ответ развивается достаточно 
быстро. 

2.4.2. Тормозный эффект КВЧ-воздействия. 

Для тормозного (т) эффекта длительность воздействия может достигать 15-20- 
30 и более минут. Требуется дождаться появления специфических ощущений (как 
правило, дискомфортных), нарастания их интенсивности, стабилизации, а затем ис- 
чезновения. 


Интенсивность специфических ощущений 


5 10 15 20 время (мин) 


0 1 2 время (мин) 0 


Рис. 12. Стимулирующий и тормозный эффекты КВЧ-воздействия. 


2.4.3. «Согревающее» КВЧ-воздействие. 

Для «согревания» при синдромах Холода воздействие не превышает 0,5-1 ми- 
нуты. Некоторые пациенты отмечают появление ощущения тепла в области воз- 
действия или в других частях тела, При этом возможно наблюдать учащение пульса с 
2-3 ударов за одно дыхание (синдром Холода) до 5 (нормальное соотношение между 
пульсом и дыханием). При синдромах Холода возможно сочетание КВЧ-пунктуры с 
прижиганием (прогреванием) ТА специальными полынными сигарами. 


2.4.4. «Охлаждающее» КВЧ-воздействие. 

Для «охлаждения» длительность процедуры может достигать 30 минут и более. 
Отмечается ощущение охлаждения лица, живота и т.д. Пульс становится реже, т.е. с 
6-8 ударов за одно дыхание (синдром Жара) до 5. С целью ускорения «охлаждающе- 
го» эффекта возможно одновременное воздействие на точки как акупунктурной иг- 
лой, таки ММ ЭМИ. 


2.4.5. Индивидуальная чувствительность к ММ волнам. 

Несмотря на то, что специфические ощущения, возникающие во время КВЧ- 
пунктуры, позволяют индивидуализировать длительность воздействия на ТА, все же 
следует учитывать тот факт, что пациенты с белой кожей, требуют менее продолжи- 
тельного воздействия, чем те, у которых смуглая, хорошо загорающая кожа. Другими 
словами, больные с синдромом Пустоты Инь Легких потребуют менее длительного 
КВЧ-воздействие, чем больные с синдромом Пустоты Ян Легких. 
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2.5. Специфические ощущения, возникающие при КВЧ — пунктуре 
2.5.1. Феномен «прихода или прибытия энергии» («Ағғіуа/ о Оі») в ТКМ. 


Феномен «прихода энергии» или «Де Чи» описан в самом начале истории аку- 
пунктуры. В классической китайской книге по ТКМ Хуанди Нэйцзин Линьшу было 
написано: «...иглоукалывание не эффективно без достижения энергии...». 

Если при иглоукалывании не было предусмотренных ощущений, врачу реко- 
мендовалось сконцентрировать свое внимание и ввести иглу на должную глубину и 
ждать прихода энергии (Чи), которая подобна рыбе, трепещущейся на крючке. 


2.5.2. Современные исследования феномена «прихода энергии». 

Если игла введена на необходимую глубину, пациент может ощущать ломоту, 
распирание, покалывание и др. в области иглоукалывания. В этом случае можно выя- 
вить изменения биофизических параметров кожи вокруг иглы. 

Использование специальной манипуляции иглой позволяет вызвать ощущения, 
распространяющиеся вдоль конечностей и туловища. Этот феномен носит название 
«ощущения, распространяющиеся вдоль канала» («ргорава!еад ѕепѕаііопѕ аіопр іле 
Сраппе!5» или РЗС). Описывают проявляющиеся и латентные РБС, но в обоих случ- 
аях их можно диагностировать на основании изменения кожного сопротивления, из- 
менения звукового сигнала, температуры, спонтанного сверхслабого свечения и др. 

При достижении РЗС соответствующего органа происходит изменение его 
функции [Меле 2лаоугеі еї аї., 1985; Үои 2ћепдиап еі аї., 1987). 


2.5.3. Классификация сенсорных реакций или феномена Де Чи. 

Анализ литературы по акупунктуре и результаты собственных наблюдений по- 
зволяют рассматривать феномен Де Чи гораздо шире, чем обычно принято. 

Можно предположить, что любая реакция точечно-канальной системы, обу- 
словленная иглоукалыванием, прижиганием, дыхательной гимнастикой 0і Соир, 
включая появление и исчезновение различных симптомов заболевания, относится к 
феномену Де Чи. 

Не следует путать: феномен Де Чи не включает наличие или отсутствие каких- 
либо симптомов заболевания, но это феномен изменения состояния Чи в области 
ТА, Канала, Органа, Элемента и других, более сложных и глубоких структур, харак- 
теризующийся специфическими сенсорными реакциями, включая и изменения симп- 
томов заболевания. 


Феномен Де Чи может быть классифицирован следующим образом: 


1) Функциональное состояние пациента: 

• феномен Де Чи при наличии исходного состояния Полноты ТА, Канала, Ор- 
гана, Моря и др.; 

• феномен Де Чи при наличии исходного состояния Пустоты ТА, Канала, Ор- 
гана, Моря и др.; 
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2) Структуры точечно-канальной системы, вовлеченные в реакцию: 

• Сенсорные реакции в области ТА или зоны воздействия; 

• Ощущения, распространяющиеся вдоль канала; 

• Сенсорные реакции, соответствующие Органу или более глубоким и слож- 
ным структурам: Элемент, Море, Инь или Ян. 


Рис. 13. Структуры точечно-канальной системы, вовлеченные в реакцию: 


1. Точка акупунктуры, 
2. Канал, 

3. Орган, 

4. Элемент, 

5. Море. 


3) Тип Энергии (ОЇ), вовлеченной в реакцию, и причины заболевания: 


• Защитная энергия (Ме Ої) и Внешние причины заболевания (Ветер, Жара, 
Сырость, Сухость, Холод); 

® Питающая энергия (Үіпе Ої) и Эмоции, как причины заболевания; 

• Наследственная энергия (Үиап ОЇ) и генетически обусловленные заболевания. 


2.5.4. Сенсорные реакции при КВЧ-пунктуре. 


2.5.4.1. Функциональное состояние пациента 

Считается, что «... для получения эффекта возбуждения или торможения веду- 
щее значение имеет функциональное состояние пациента, а не манипуляция иглой...». 
«... наличие эффекта манипуляции иглой зависит от того, будет ли достигнут феномен 
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прибытия энергии или нет. Если феномен Де Чи был получен у пациента с синдро- 
мом Пустоты, то реализуется эффект возбуждения; если феномен Де Чи получен у 
пациента с синдромом Полноты, то реализуется эффект торможения ...» |Дізсиззіоп 
оп Кетрюгсетет апа Кедисііоп Мапіри/айопу ... 1992]. 

КВЧ-пунктура может быть применена как при синдроме Полноты, так и при 
синдроме Пустоты (см. раздел 2.4.). Причем модальность эффекта определяется дли- 
тельностью КВЧ-воздействия. 

При наличии синдрома Пустоты специфические ощущения появляются через 
5-10-20 секунд и нарастают до максимальной интенсивности за 1-2-3 минуты. Они 
соответствуют локализации «Пустоты» и, как правило, комфортные. 

При наличии синдрома Полноты специфические ощущения появляются и на- 
растают по интенсивности, а затем стихают, достаточно медленно. Они также соот- 
ветствуют локализации «Полноты» и, как правило, могут носит дискомфортный ха- 
рактер за счет временного начального возбуждающего эффекта. 


2.5.4.2. Структуры, вовлеченные в реакцию. 

При проведении КВЧ-пунктуры ощущения в области воздействия возникают 
лишь при местных нарушениях. 

Обычно в начале процедуры, появляются различные ощущения, двигающиеся 
вдоль конечностей или туловища, т.е. вдоль определенного канала. Это могут быть 
мурашки, волны, потепление или охлаждение и др. Последующие ошущения отража- 
ют устранение исходных нарушений. 

Например, у пациента с синдромом Пустоты Селезенки помимо нарушений со 
стороны органов пищеварения имеется симптом «ошущение тяжести в животе или во 
всем теле». 1-2-х минутное КВЧ-воздействие на ТА $р› (Да Ду), тонизируя Селезен- 
ку, вызывает появление ощущения легкости в животе или во всем теле, вплоть до 
«покачивания» или ощущения «полета над кушеткой». Тонизирующее воздействие на 
ТА 15 (Тай Юань) или Вз (Фэй Шу) сопровождается, у больного с синдромом Пусто- 
ты Легких, усилением экскурсии легких в течение 2-3 минут. Некоторые пациенты 
описывают различные «зрительные сенсорные реакции» при закрытых глазах. Это 
могут быть: «изменение цветового фона», «появление света» или даже более сложные 
зрительные образы, напоминающие сновидения. 


Если канальные нарушения отсутствуют, то пациент сразу начинает описывать 
ощущения, соответствующие поврежденному Органу, минуя ошущения, распростра- 
няющиеся вдоль канала. 


КВЧ-пунктура может вызывать феномен Де Чи различных структур при воз- 
действии на одну и ту же ТА. Например, женщина 35 лет после беременности и родов 
отмечала повышение веса, нарушение менструального цикла, тенденцию к легкому 
появлению подкожных гематом («синяков») даже после небольшой травматизации, 
слабые ногти, онемение конечностей, головокружение и головную боль. При этом 
«пациент внешне не выглядит больным». Эти жалобы позволили диагностировать 
синдром Полноты Моря Крови и синдром Пустоты Крови. Лечение заключается в 
«дренировании» Моря Крови. Используются точки «выхода из Моря Крови», ключе- 
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вые точки двух Чудесных каналов, связанных с Морем Крови, и групповой Ло-пункт 
[Л.Долгопольский и соавт., 1992]. В данном случае последовательно проводилось 
тормозное КВЧ-воздействие на ТА: 57 (Шан Цзюй Сюй), Зв (Ся Цзюй Сюй), Зра 
(Гун Сунь) и Рсб (Нэй Гуань), а затем тонизирующее на ТА Рс; (Цзянь Ши). 


ТА 517 (Шан Цзюй Сюй) имеет несколько функций, включая: 
1) лечение синдрома Полноты Вверху; 
2) нижняя точка Хе («море») канала Толстого кишечника; 
3) одна из точек «выхода» из Моря Крови. 


Во время КВЧ-воздействия на ТА $ (Шан Цзюй Сюй) у пациентки после- 
довательно появлялись сенсорные реакции, соответствующие различным структурам, 
связанным с этой точкой: 


(1) ощущение прилива, полноты и распирания в груди и голове; 

(2) затем - движение в животе; 

(3) далее, головокружение и головная боль. 

Лишь после исчезновения всех симптомов можно было говорить о том, что 
точка «отработала» все необходимые функции, включая и открытие выхода из Моря 
Крови. 


2.5.4.3. Различные виды «энергии» (ОЇ), вовлеченные в реакцию при КВЧ- 
пунктуре. 


Традиционный китайский диагноз включает понимание причины заболевания 
и вид «энергии», нуждающейся в коррекции. 


1) Заболевания, вызванные Внешними причинами (Ветер, Жара, Холод, Сы- 
рость и Сухость) или «метеофакторами»: эта группа заболеваний обычно характери- 
зуется синдромом Полноты в определенных ТА, Каналах или Органах. Возникают 
нарушения Защитной энергии (/еі О). Обычно, при воздействии на ТА, где Внеш- 
ний патогенный фактор может быть диспергирован пациент вначале отмечает неко- 
торое усиление имевшихся симптомов заболевания, которые затем постепенно исче- 
зают. 

Точки, используемые для рассеивания Внешнего фактора: 


Аши («болевая», принадлежит Сухожильно-мышечному каналу), 
ШУ («поток»), 

Цзин («река», «ответвление», «разветвления реки»), 

Ло (связывающая один канал с точкой Юань парного канала), 
Си (аккумулирующая, противоболевая или «щель»), 

Юань («бьстрина» или «пособник»), 

Хе («море»), 

Мо (точка «тревоги» на груди или животе) и др.,. 


чок ож ко ж ло мою 
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Ло-продольный канал 


Главный канал 


Аши (Азбі) 


Цзин (Јіпе) 


Рис. 14. Различные точки каналов, используемые для рассеивания Внешнего фактора. 


2) Заболевания, вызванные черезмерными Эмоциями (Радость, Печаль, Гнев, 
Размышление и Страх): формируется Полнота или Пустота Главных каналов или Ор- 
ганов, связанные с нарушениями между Инь-Ян соответствующими парами или меж- 
ду Элементами. Повреждена Питающая энергия (Имя ОЇ). 

Если имеются нарушения в паре каналов, связанных по принципу Инь-Ян, то 
требуется возбуждать Юань-точку канала, находящегося в состоянии Пустоты, и тор- 
мозить Ло-точку канала, находящегося в состоянии Полноты. Обычно возбуждение 
Юань-точки сопровождается комфортными, а торможение Ло-точки дискомфорт- 
ными ощущениями в области соответствующих каналов и органов. 

Наиболее эффективно нарушения между парами, связанными по закону «5-ти 
элементов», лечатся с помощью тонизации Канала и Органа, находящегося в состо- 
янии Пустоты. Пациент отмечает комфортные «канальные» или «органные» сенсор- 
ные реакции, соответствующие их функциям. 


Хотя Меі Оі и Үіпе Оі могут формировать синдромы Полноты, и во время 
КВЧ-пунктуры отмечается дискомфортный характер сенсорных реакций, тем не ме- 
нее выраженность дискомфортности будет различной. 

Синдром Полноть при повреждении еі О! формируется за счет Внешнего па- 
тогенного фактора или инородной «энергии». Поэтому выраженный дискомфорт с 
усилением имевшихся симптомов заболевания в начале КВЧ-воздействия является 
обычным явлением. 

Полнота Имя Оі обусловлена только собственной «энергией» человека. И хотя 
в начале КВЧ-воздействия некоторое усиление симптомов заболевания возможно, 
продолжительность и выраженность дискомфорта незначительная. 


3) Генетически обусловленные заболевания и конституциональные особенно- 
сти пациента связаны с повреждением наследственной энергии (Тиап ОЇ). Уиап ОЇ 
никогда не бывает в состоянии избытка, поэтому и конституциональные нарушения 
не сопровождаются синдромами Полноты. 

Обычно хронические неспецифические симптомы формируют синдромы Пу- 
стоты Плотных Органов, Элементов, Морей, Инь и Ян. И все они нуждаются в тони- 
зирующем воздействии на определенные ТА. При этом желательно использовать наи- 
более высокие частоты ММ диапазона ЭМИ и учитывать китайские принципы хроно- 
терапии. 

При тонизации на уровне Умаи ОЇ сенсорные реакции, как правило, комфорт- 
ные и неинтенсивные. Лечебный эффект начинает проявляться достаточно медленно, 
но носит устойчивый характер. 


2.5.4.4. В заключении этого раздела необходимо еще раз обратить внимание на 
основные особенности феномена Де Чи при использовании ММ ЭМИ: 


1) При правильно поставленном синдромном диагнозе ТКМ и адекватно вы- 
бранных ТА врач имеет возможность инициировать сенсорные реакции (Де Чи), при- 
надлежащие различным структурам точечно-канальной системы, достаточно легко и 
без специальной манипуляции иглой; 


2) При использовании ММ ЭМИ феномен Де Чи реализуется не только в месте 
воздействия, но и непосредственно в области нарушения. Поэтому, несмотря на одно- 
стороннее проведение КВЧ-воздействия, сенсорные реакции могут возникать с обеих 
сторон. Эта особенность ММ ЭМИ наиболее отчетливо проявляется при методике 
КВЧ-терапии с индивидуальным подбором частоты или МРТ; 


3) КВЧ-пунктура может инициировать феномен Де Чи различных структур при 
воздействии на одну и ту же ТА. Эффект будет определяться длительностью проце- 
дуры и, вероятно, диапазоном ММ ЭМИ. 


2.5.5. Практическое использование сенсорных реакций или феномена Де 
Чи при КВЧ-пунктуре. 


2.5.5.1. Индивидуализация режима проведения КВЧ-пунктуры: для возбуж- 
дающего или тонизирующего эффекта необходимо дождаться появления и нараста- 
ния интенсивности сенсорных реакций, как правило, комфортных; для тормозного 
или седативного эффекта необходимо дождаться появления, нарастания интенсивно- 
сти и затихания сенсорных реакций, как правило, дискомфортных. 


2.5.5.2. Уточнение диагноза ТКМ на основавнии следующих критериев: 
траектория распространения ощущений, 

связь ощущений с функцией определенного Канала или Органа, 
скорость появления, нарастания и исчезновения ощущений, 
комфортный или дискомфортный характер ощущений и др.; 


ооо 
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Например, у больного имеются боли в различных суставах летучего характера. 
Можно предполагать блокировку коллатералей уровня Зйао Үапе за счет Ветра 
(Хуанди Нэйцзин Линьшу, гл. 5, «Корни и Узлы»). 

Для лечения требуется воздействие на «узловую» точку уровня 5йао Хапя - ЗПо 
(Тин Гун). При Полноте необходимо ее тормозить, при Пустоте возбуждать. Если у 
пациента в течение 1-2 минут появляются комфортные сенсорные реакции, это будет 
свидетельствовать о наличии синдрома Пустоты, если сенсорные реакции диском- 
фортного характера с возможным усилением болевого синдрома появятся через 5-10- 
15 минут, это позволит диагностировать синдром Полноты. 

Последующее воздействие на точки «корни», т.е. Сод (Цзу Цяо Инь) и 8Л 
(Гуань Чун) будет соответствовать выявленному синдрому в точке «узел». 


2.5.5.3. Сенсорные реакции при КВЧ-пунктуре позволяют достаточно быстро 
осуществлять предварительную оценку работы генератора ММ ЭМИ, предназначен- 
ного для лечебного использования. : 


2.5.6. Дополнительные пояснения и рекомендации. 


2.5.6.1. Если, несмотря на правильность постановки синдромного диагноза 
ТКМ и оптимальный выбор режима КВЧ-терапии, у пациента, тем не менее, специ- 
фические ощущения отсутствуют, можно провести глубокое иглоукалывание ТА $56 
(Цзу Сань Ли), предполагая наличие «синдрома отека ТА, Канала или Органа». 


2.5.6.2. Как правило, эффект КВЧ-пунктуры соответствует интенсивности и 
обширности специфических ощущений. Крайне редко пациенты наблюдают улучше- 
ние состояния, несмотря на отсутствие сенсорных реакций. 


2.5.6.3. Необходимость контролировать сенсорные реакции для индивидуали- 
зации режима проведения КВЧ-терапии, является причиной, по которой одномомен- 
тное КВЧ-воздействие на несколько ТА не рекомендуется. 


2.6 Сочетание КВЧ-пунктуры с другими методами лечения 


2.6.1. Наилучший эффект можно получить при сочетании, по показаниям, раз- 
личных методов и средств ТКМ. 


Например, пациент обратился с жалобами на недавно возникшие боли в живо- 
те, усиливающиеся после приема пищи, сухость во рту, жажду, потливость и запор. 
На языке выявлен желтоватый налет. Пульс напряженный, 5-6 ударов за один цикл 
вдоха-выдоха. 

При оценке конституциональных особенностей выявлены следующие симпто- 
мы: плохая переносимость тепла и горячей пищи. Во второй половине дня возможны 
«приливы» и ощущение жара в области щек и шеи, особенно после приема пищи; 
конечности всегда теплые, часто отмечает сухость в горле и предпочитает употреб- 
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лять холодную воду. Периодически, при ухудшении общего самочувствия, появляют- 
ся ночная потливость, тенденция к запорам и потемнение мочи до цвета крепкого чая. 

В детстве частые простудные заболевания, заложенность носа, кашель. В тече- 
ние последних 5 лет язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки с весенним обо- 
стрением. Как правило, провоцирующими факторами обострения служат стрессовые 
ситуации, сопровождающиеся раздражительностью и эмоциями гнева. Затем появля- 
ется изжога, горечь во рту, ощущение распирания в эпигастральной области и в пра- 
вом подреберье. 

Эндоскопическое обследование выявило эрозивно-воспалительные изменения 
слизистой оболочки желудка, заброс желчи в полость желудка, а также язвенный де- 
фект слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки и выраженную перифокальную 
воспалительную реакцию. 


1) Анализ острых неспецифических симптомов, появившихся в момент обост- 
рения заболевания, позволяет выделить синдром Үапе Міпр или Полноту Жары в 
Желудке: 
боли в животе, усиливающиеся после приема пищи, 
сухость во рту, жажда и запор, 
язык покрыт желтоватым налетом, 
пульс напряженный, 5-6 ударов за одно дыхание. 


2) Связь начала заболевания с весенним сезоном («Дерево») и с эмоциями гне- 

ва (Печень), а также наличие таких симптомов, как: 

е раздражительность, 

® изжога, горечь во рту, 

® ощущение распирания в эпигастрии и правом подреберьи, 

е рефлюкс-гастрит и выраженные воспалительные изменения слизис- 

той оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки, 

позволяют диагностировать «специфические» или локальные симптомы как синдром 
«гиперактивная Чи Печени («Дерево») разрушает или подавляет Желудок («Земля»)». 


3) Анализ хронических неспецифических симптомов позволяет выявить нали- 
чие следующих синдромов: 
% Пустота Инь Почек: 
теплые конечности и непереносимость тепла, 
приливы и ночная потливость, 
сухость в горле и предпочтение холодных напитков, 
тенденция к запорам и к темному цвету мочи. 


< Пустота элемента «Металл» и внутренние нарушения между Легкими 


(Пустота) и Толстым кишечником (Полнота): 
® простудные заболевания, 
® заложенность носа, кашель, 
® запоры. 


2 Теппоне М. В. 
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Учитывая рекомендации книги Хуанди Нэйцзин Линьшу: «лечить весной и ле- 
том сначала Снаружи, затем Внутри, а осенью и зимой наоборот», лечение у данного 
больного должно начинаться с купирования обострения заболевания и использования 
теории «Шести Каналов». 


І. Синдром Үапе Міпя характеризуется симптомами Полноты Жары в Желуд- 
ке. Возможны следующие варианты лечения: 


(1) Иглотерапия или КВЧ-пунктура: 

= КВЧ-пунктура по ТА: $р› (Да Ду) — тонизировать, а Сбзз (Ян Фу) — тор- 
мозить [А.Сйат/Раий, Уап Мей! Мецуеп, 1969), 

=> Иглотерапия в ТА: 813 (Цзу Сань Ли), $3 (Шан Цзюй Сюй), 


(2) Лекарственные формулы ТКМ: 
=> Отвар «Белый Тигр с Гипсом», состоящий из следующих компонентов: 


У гипс -30 г, 
» корень солодки уральской -3 г, 
» корневище анемаррень асфоделиевой -9 г, 
» семена риса посевного -9 г. 


Основное действие отвара: «очищает Жару и способствует образованию жид- 
костей тела». Используется для лечения синдрома Полноты Жары в канале Уаия Міпя 
[Сепя Липутв е! аї., 1991]. ; 


(3) Диета ТКМ: 

Не рекомендует при синдроме Жары использовать в пищу «теплые» или Ян- 
ские продукты, а именно: пшеницу, овес, ячмень, перец, горчицу, укроп, чеснок, лук, 
кедровые орехи, фундук, баранину, куриные яйца, креветки, крепкий чай, кофе и др. 
[по В.Ибрагимовой, 1994] 


После купирования синдрома Үапе Міпе произойдет смена симптомов заболе- 
вания с формированием синдрома 5йао Таиз или Та! Үап=. Каждый из них имеет 
свои рекомендации к лечению. 


П. Специфические симптомы, соответствующие синдрому «Чи Печени разру- 
шает Землю», можно начинать лечить после купирования остроты процесса, исполь- 
зуя иглоукалывание, КВЧ-пунктуру, лекарства ТКМ и диету. 


(1) КВЧ-пунктура или иглоукалывание: 
= ТА: ГА\у4 (Ци Мэнь), Кеп (Чжун Вань), Рсб (Нэй Гуань), Глуз (Тай Чун), 
$13 (Цзу Сань Ли) [репе Глапвуие еї а!., 1987). 
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(2) Лекарственные формулы ТКМ: 
В зависимости от возможных сопутствующих симптомов используются сле- 
дующие формулы: 

* «Пилюли, успокаивающие Печень» (корни пеона, соссюреи лопуховидной, 
плоды амома и кардамона, корневище коридалиса, кожура мандарина, ко- 
ра магнолии и др. |./.РуаїКіп, 1986]; 

* «Порошок для лечения холодных ног из-за застоя Чи Печени» (корни во- 
лодушки, пеона белоцветкового и солодки уральской, а также плоды ау- 
рантии) [Хлапе И’епуао еі а!.,1989]; 


(3) Диета ТКМ: 

Согласно диетическим рекомендациям ТКМ при «повреждении Земли», т.е. 
Желудка-Селезенки (язвенный дефект слизистой оболочки двенадцатиперстной киш- 
ки обусловлен синдромом Пустоты Селезенки), не рекомендуется употреблять про- 
дукты, соответствующие КИСЛОМУ вкусу, а именно: помидоры, яблоки, апельсины, 
персики, сливы, груша, лимон, виноград, гранат, оливки и др. 


Ш. Хронические неспецифические симптомы, соответствующие конституцио- 
нальным особенностям пациента, следует лечить после полного купирования обостре- 
ния заболевания, а также с профилактической целью за 2-3 недели до обычного вре- 
мени начала обострения язвенной болезни. 


е, 


% Синдром Пустоты Инь: 


(1) КВЧ-пунктура и иглоукалывание: 
= ТА: Кец (Гуань Юань) и Взз (Шэнь Шу) [Тғап Ие! Огипв, 1989]. 


(2) Лекарственные формулы ТКМ: 
=> «Тонизирующее лекарство с женской плацентой» обладает наиболее силь- 
ным эффектом тонизации Инь и имеет следующий состав: 


> Расеща Нотіпіѕ (женская плацента) 8,0% 
> Сагарах Тезвии 91$ (панцирь черепахи) 15,0 % 
> Кайіх Сойопорѕіѕ (корни кодонопсиса) 15,0 % 
> Кайіх Орһіороропі (корни офиопогона) 8,0% 
> Вах Асһугапћіѕ бідепіаїає (корни соломоцвета двузуб.) 8,0% 
> Вадіх Кеһтаппіае ргаераг. (корни реманнии) 15,0 % 
> Ва@х Аѕрагарі (корни спаржи) 8,0% 
У Сопех Еисоттіае (кора эйкоммии) 11,0% 
> Сопех РһеПойепагі (кора амурского бархата) 11,0% 
>» боіегойшт Рогіае Сосоѕ (тела пории кокосовидной) 3,5 % 
>? Егисіџѕ Атоті (плоды амома) 1,5 % 


[по /.Екаїкіп, 1986]. 
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(3) Диета ТКМ: 
Не рекомендуется употреблять «теплые» или Ян-ские продукты, особенно, в 
Ян-ское время, т.е. Весной и Летом. 


% Синдром Пустоты Легких и внутренний дисбаланс между Легкими и Тол- 
стым кишечником 


КВЧ-пунктура и иглоукалывание: 

ТА: Віз (Фэй Шу) - сочувственная точка Легких, Г (Тай Юань) - тонизирую- 
щая и Юань точка Легких; Сів (Пянь Ли) - Ло точка Толстого кишечника. 

Для потенцирования эффекта используется методика китайской хронотерапии: 

1) тонизирование лучше осуществлять в период наименьшей активности кана- 
ла Легких, т.е. с 5 до 7 утра (по астрономическому времени); 

2) тонизацию и включение Ло-поперечного канала с вовлечением эффекта ре- 
гуляции Уиап О! лучше осуществлять в день 54 (21-23 ч.) и в день 55 (13-15 ч.), соот- 
ветственно [/1и Вис Оиап, 1988]. 


2.6.2. Использование других современных методов лечения, без предваритель- 
ной оценки их действия с точки зрения ТКМ, может сопровождаться антагонистичес- 
ким взаимодействием и снижением эффективности проводимой терапии. 


2.6.3. Сочетание КВЧ-пунктуры с некоторыми современными лекарственными 
препаратами нередко приводит к эффекту их передозировки и потребует снижения 
дозы. С другой стороны, назначение психотропных препаратов снижает выражен- 
ность сенсорных реакций и эффективность КВЧ-терапии. 

Приблизительную синдромную характеристику современных лекарственных 
препаратов может дать анализ клинических проявлений их побочного действия. 


2.7. Показания к назначению КВЧ — пунктурьт 


Предлагаемая методика КВЧ-терапии позволяет лечить широкий круг заболе- 
ваний, в частности, язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, полипы 
желудка, носа и толстого кишечника, некоторые формы ИБС, различные проявления 
остеохондроза, бронхиальную астму, хронический ринит, абстинентные синдромы и 
др. По-видимому, возможность постановки синдромного диагноза ТКМ является по- 
казанием к назначению КВЧ-пунктуры и других методов традиционной китайской 
медицины. 


2.8. Противопоказания к назначению КВЧ — пунктуры 


До настоящего времени каких-либо противопоказаний к проведению КВЧ- 
пунктуры, кроме низкой квалификации врача, выявлено не было. Тем не менее, неко- 
торые синдромы в ТКМ нуждаются в назначении лекарственной терапии, а лишь за- 
тем в подключении иглотерапии, прижигания или КВЧ-пунктуры. 
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2.9. Побочные действия при проведени КВЧ — пунктуры 


Вопрос побочного действия КВЧ-пунктуры уже рассматривался ранее в разде- 
ле 1.9., т.е. низкие мощности ММ ЭМИ не вызывают каких-либо осложнений, свя- 
занных с электромагнитным излучением. Но неадекватное использование ТА при не- 
правильном диагнозе ТКМ может сопровождаться усилением имевшихся симптомов 
заболевания или появлением новых. 


Таким образом, КВЧ-терапия с индивидуальным подбором зоны воздействия 
на основании синдромного подхода традиционной китайской медицины. т.е. Много- 
зональная КВЧ-терапия или КВЧ-пунктура, является новым эффектвным методом 
лечения различных заболеваний, в том числе и тех, для которых не решены вопросы 
этиологии и патогенеза, где имеются затруднения с постановкой нозологического ди- 
агноза, не разработаны адекватные методы обследования и лечения. 


Глава 3. 


СРАВНЕНИЕ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДИК КВЧ — ТЕРАПИИ 


3.1. Основные факторы, определяющие эффективность 
лечебной процедуры в ТКМ 


С точки зрения ТКМ, при проведении процедур иглоукалывания или прижига- 
ния врач должен вызвать у пациента специфические или предусмотренные ощуще- 
ния, получившие название «феномен Де Чи» или «феномен прибытия энергии (01)». 
Специфические ощущения являются показателем эффективной лечебной процедуры и 
сопровождаются субъективным и объективным улучшением состояния пациента. 


Интенсивность и характер сенсорных реакций, а также достигаемый клиничес- 
кий эффект определяются несколькими факторами: 


1. Исходное состояние пациента, состояние его органов, каналов и ТА. 


Любое неповреждающее воздействие на организм больного сопровождается 
тенденцией к нормализации гомеостаза. Появление сенсорных реакций при синдроме 
Пустоты отражает реализацию эффекта тонизации, а при синдроме Полноты — эф- 
фекта торможения. Это позволяет объяснить тот факт, что различные методы лечения 
нередко приводят к одинаковым результатам. 


П. Специфичность ТА или зоны. 


Имеются вполне определенные кожные зоны и ТА, воздействие на которые по- 
зволяет получать тот или иной специфический эффект, например: зоны Захарьина- 
Геда — Вильямовского (Сухожильно-Мышечные каналы), тонизирующие и тормоз- 
ные ТА, различные микросистемы (зоны ушной раковины, ладони, стопы) и др. Для 
адекватного выбора зоны или ТА необходимо поставить синдромный диагноз ТКМ. 


Сравнение различных методик КВЧ-терапии 39 


Ш. Специфичность манипуляции при воздействии на ТА или зону. 


Условно можно выделить тонизирующую и тормозную методики, которые от- 
личаются по используемым иглам, глубине укалывания, скорости введения и выве- 
дения иглы, длительности нахождения иглы в тканях, направлению введения и вра- 
щения иглой и т.д. | Дізсиззіоп оп Кеіпјоғсетепі апа Кедисйон...1992]. 


3.2. Анализ различных методик КВЧ — терапии с точки зрения ТКМ 


Одной из уникальных особенностей ММ ЭМИ является возможность стимуля- 
ции сенсорных реакций не в зоне воздействия, а в зоне условной локализации больно- 
го органа. Другими словами, «феномен прибытия энергии (Оі)» реализуется как в 
зоне воздействия, так и непосредственно в зоне нарушений. 


3.2.1. КВЧ-терапия без индивидуализации частоты ЭМИ и зоны воздействия. 

Использование стандартных кожных зон и 2-3-х частот ЭМИ обеспечивает ре- 
ализацию эффектов, зависящих только от исходного состояния пациента, т.е. факто- 
ра № І. Некоторые вариации длительности и периодичности проведения процедур, 
основанные на оценке ОАС, частично включают механизмы, определяемые специ- 
фичностью манипуляции, т.е. фактора № Ш. 


3.2.2. КВЧ-терапия с индивидуальным подбором частоты ММ ЭМИ или МРТ. 

Прежде всего реализуются эффекты, обусловленные исходным состоянием 
пациента (фактор № 1). Подбор индивидуальной лечебной частоты можно рассматри- 
вать как индивидуализацию манипуляции (фактор № Ш). Учитывая то, что критерием 
выбора индивидуальной лечебной частоты, служит комфортный характер сенсорных 
реакций больного, по-видимому, при МРТ наиболее часто реализуется тонизирующий 
эффект манипуляции по отношению к органам и каналам, находящимся в состоянии 
Пустоты (см. разделы 2.4. и 2.5.). 


3.2.3. КВЧ-терапия с индивидуализацией зоны воздействия или КВЧ-пунктура. 

Для КВЧ-пунктуры, как и для других методик КВЧ-терапии характерна реа- 
лизация эффектов, обусловленных исходным состоянием пациента (фактор № 1). Ин- 
дивидуализация зоны воздействия включает эффекты, обусловленные сиецифичнос- 
тью функции ТА или зоны (фактор № П). Индивидуализация длительности воздей- 
ствия на ТА реализует эффекты, обусловленные специфичностью манипуляции (т.е. 
фактор № Ш). 


На первый взгляд кажется очевидным необходимость сочетания индивидуали- 
зации зоны воздействия (фактор № П) и частоты ММ ЭМИ (фактор № ПІ). Однако 
при правильном выборе ТА, воздействие на неё почти всегда сопровождается появле- 
нием сенсорных реакций: быстрое появление и нарастание интенсивности комфорт- 
ных ощущений при синдроме Пустоты и медленное появление и исчезновение дис- 
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комфортных ощущений при синдроме Полноты. Таким образом, реализацию специ- 
фичности манипуляции обеспечивает длительность воздействия на ТА, а не индиви- 
дуализация частоты. 


3.3. Сравнение КВЧ — пунктуры и традиционного иглоукалывания 


3.3.1. КВЧ-пунктура неинвазивна, ММ ЭМИ передаётся к зоне воздействия по- 
средством диэлектрического волновода. Поэтому не возникает проблем стерилиза- 
ции игл и отсутствует опасность переноса вирусов (СПИД, гепатит и др.) от одного 
пациента к другому. 


3.3.2. КВЧ-пунктура безболезненна, хотя во время проведения процедуры па- 
циент отмечает достаточно обширную гамму различных ощущения. 


3.3.3. КВЧ-пунктура позволяет осуществлять многократное воздействие на од- 
ну иту же ТА в течение одной процедуры. 


3.3.4. КВЧ-пунтура позволяет инициировать широкий спектр предусмотренных 
ощущений (т.е феномен «Де Чи») без использования специальной техники иглоука- 
лывания. 


Диэлектрический 
волновод 


Фиксатор для 
волновода, 
изготовленньй 
из пенопласта 


Лечебньй терминал 
аппаратов серии «Арцах» 


Рис. 15. КВЧ - Пунктура неинвазивна: 
электромагнитное излучение ММ диапазона передается к выбранной ТА 
посредством диэлектрического волновода или диэлектрической антенны. 


Глава 4. 


НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ СИНДРОМЫ ТКМ 
И ИХ ЛЕЧЕНИЕ 


В этой главе последовательно будут рассмотрены синдромы, описывающие 
острые неспецифические, специфические и хронические неспецифические симптомы, 
т.е теории «Шести Каналов», «Каналов и Коллатералей», «Плотных и Польх Орга- 
нов», синдромы Пустоты Инь и Пустоты Ян, Пустоты Энергии и Крови, Пустоты 
Верхнего, Среднего и Нижнего Обогревателей, синдромы поражения 4-х Морей, син- 
дромы Пустоты Элементов и Плотных Органов. Отдельный раздел посвяшен Чудес- 
ным каналам. 


4.1. ОСТРЫЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ 


Наиболее часто для лечения острых заболеваний используется теория «Шести 
каналов» или «Шести фаз заболевания», разработанная китайским врачом 2ћапр 
ГЛопрјіпе более 17 веков назад. 


4.1.1. Основные положения теории «Шести каналов» следующие: 


1) В организме человека существует 6 пар каналов, образованных по принципу 
Ян-Ян и Инь-Инь, т.е. в пары объединены однотипные каналы рук и ног. Например, 
Шоу Тай Ян (Тонкий кишечник) объединен с Цзу Тай Ян (Мочевой пузырь) в 1-й 
уровень, называемый Тай Ян, а Шоу Ян Мин (Толстый кишечник) объединен с Цзу 
Ян Мин (Желудок) в пару, находящуюся на 3-м уровне. Эти каналы выполняют за- 
щитную функцию, предохраняя организм от проникновения повреждающего фактора 
Снаружи Внутрь. 


1-й уровень, Тай Ян: Мочевой пузырь и Тонкий кишечник, 

2-й уровень, Шао Ян: Желчный пузырь и Тройной обогреватель, 
3-й уровень, Ян Мин: Желудок и Толстый кишечник, 

4-й уровень, Тай Инь: Селезенка и Легкие, 


5-й уровень, Цзюе Инь: Печень и Перикард, 
6-й уровень, Шао Ин: Почки и Сердце. 
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2) Если какой-либо из внешних факторов, например, Ветер, Жара или Холод, 
воздействуєт на человеческий организм, то, проникая внутрь, зтот повреждающий 
фактор проходит последовательно «Шесть каналов» или уровней, характеризуясь 
клинически «Шестью фазами заболевания». Для каждого уровня или фазы имеется 
вполне определенный набор острых неспецифических симптомов и рекомендаций 
по использованию лекарственных препаратов ТКМ и ТА. 


3) Тяжесть заболевания определяется не выраженностью клинических проявле- 
ний и остротой симптомов, а глубиной проникновения внешнего фактора. Чем «глуб- 
же» уровень поражения, тем тяжелее заболевание, чем «поверхностнее», тем легче. 
Поэтому процесс заболевания сопровождается сменой симптомов, соответствующих 
проникновению вглубь по уровням, а процесс выздоровления сопровождается сменой 
глубоких синдромов на более поверхностные. Изменение клинических проявлений и 
«уровней» соответственно требует и коррекцию лечения. 


4) Различные нозологические формы при обострении могут протекать с одина- 
ковыми неспецифическими симптомами и относиться к одним и тем же уровням, а 
следовательно, будут нуждаться в одинаковом лечении. С другой стороны, каждая 
нозологическая форма, имея определенные клинические проявления у конкретного 
больного, будет нуждаться в различном лечении в зависимости от уровня поражения. 


5) Так как, обычно у больных развивается не весь набор симптомов, необходи- 
мо ориентироваться на основные симптомы или прослеживать динамику одного сим- 
птома на различных уровнях. При затруднении постановки диагноза уровня, а также 
при «размазанности» заболевания по нескольким уровням, необходимо начинать 
лечение с наиболее глубокого из предполагаемых [А.Сйат/гаий, М./.Мані, 1969; 
Срепе Тап Ап'з...1988; Т.Ү. гипо, 1988; М.И. Мей, 1975; 2һапр 2һопејіпр, 1986]. 


Рис. 16. Теория «Шести каналов» или «Шести фаз заболевания». 
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4.1.2 Примеры использование теории «Шести каналов»: 


Проведено амбулаторное лечение 44 М 
больных с обострением язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки. Наиболее час- 
то встречались синдромы Ян Мин (п=13 
или 29,6+7,0%) и Цзюе Инь (п=20 или 
45,4+7,6%). 15 

Результаты лечения были следующие: 
через две недели лечения полное зажив- 
ление язвенного дефекта произошло в 10 
65,9+7,2% случаев. В группе больных с 
синдромом Ян Мин полное заживление 
язвенного дефекта наблюдалось у 12 чело- 
век или в 92,3+7,7%, а в группе больных с 
синдромом Цзює Инь полное заживление 
язвенного дефекта также выявлено у 12 
человек или в 60,0+11,3% случаев. Разли- 1234 5 6 
чия достоверны (р<0,05). 

Через три недели лечения заживление 


язвенного дефекта достигнуто у 75,0+6,6% Рис. 17. Эффективность лечения в 
больных. зависимости от уровня заболевания. 
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Полноє заживлениє язвенного 
дефекта через 2 недели лечения 


Клинический случай №1, больная Т., женщина 48 лет, перед началом лечения 
выявлено два язвенных дефекта слизистой оболочки луковицы двенадцатиперстной 
кишки размером 20 и 6 мм. Жалобы больной, анамнез заболевания и внешний вид 
поверхности языка соответствовали синдрому Ян Мин, т.е. 3-му уровню. 

Процедуры проводились ежедневно. После трех процедур лечения 3-го уровня 
произошла постепенная смена симптомов заболевания с переходом на 2-й уровень. 
Последующие две процедуры купировали симптомы 2-го уровня, однако у пациентки 
появились «простудные» симптомы 1-го уровня. Еще после трех процедур все клини- 
ческие проявления обострения заболевания были купированы. Эндогастродуоден- 
скопия, проведенная через 2 недели от начала лечения, выявила полное заживление 
язвенных дефектов. 


Клинический случай №2, больной Д., мужчина 35 лет, обратился с жалобами 
на боли в эпигастральной области, усиливающиеся после приема пищи и при надав- 
ливании на живот, а также жажду, запор, потливость, раздражительность. Язык был 
покрыт желтоватым налетом в его средней части. При гастродуоденоскопии выявлен 
язвенный дефект слизистой оболочки луковицы двенадцатиперстной кишки размером 
7х4 мм. Клинические проявления заболевания позволили поставить диагноз уровня 
Ян Мин или синдром «Полноты Жары в Желудке». 

После первой процедуры большинство симптомов обострения заболеваний бы- 
ли купированы. Появившиеся изжога и горечь во рту отражали синдром Жары в 
Желчном пузыре, т.е. переход на 2-й уровень. Вторая процедура купировала остав- 
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шиеся симптомы и лечение было прекращено. При эндоскопическом исследовании, 
проведенном через 2 недели после первой лечебной процедуры, язвенного дефекта 
выявлено не было | М. Теппоне и соавт., 1991]. 


4.1.3. Клинические проявления поражения уровней: 


4.1.3.1. Таё Үапр: 


=> Основные симптомы: 


Зябкость, 

Лихорадка, Жар, 
Головная боль, 
Поверхностный пульс. 


=> Дополнительные симптомы: 
а) поражение Ветром: 


Непереносимость Ветра, в т.ч. плохая переносимость сквозняков и 
перемены погоды, 

Обильная потливость, но без ощущения жара (Пустота), 
Напряжение мышц шеи и спины, 

Язык слегка беловатый. 


6) поражение Холодом: 


Непереносимость Холода, зябкость до Озноба, 
Ломота во всем теле, суставные боли, 
Тошнота, 

Приступы удушья, 

Отсутствие потливости, 

Язык слегка беловатый. 


в) поражение Жарой: 


Непереносимость Жары и выраженная лихорадка, 
Жажда, 
Язык розовый с беловатым или желтоватым налетом. 


4.1.3.2. брао Үапр: 


=> Основные симптомы: 


Чередование Жара и Озноба, 


=> Дополнительные симптомы: 


Односторонняя головная боль, головокружение, 
Нечеткость зрения, «мушки» или «туман» перед глазами, 
Горечь во рту, изжога и потеря аппетита, 

Сухость в горле, 


Боли в области сердца с частыми приступами рвоты, 
Боли и ощущение распирания в боковых частях груди и живота, 
Возможен жидкий стул, 

Красный язык с тонким белым или желтым налетом, 

Пульс напряженный. 


4.1.3.3. апе Мама (Жара Полнота в Желудке и Толстом кишечнике): 


=> Симптомы поражения канала Уайз Міпя: 


Выраженная лихорадка, 

Непереносимость Жары, 

Обильное потоотделение с ощущением жара в теле (Полнота), 
Выраженная жажда, 

Язык красный, покрыт беловатым налетом. 


=> Симптомы поражения Органов Үапе Міне: 


Вечерняя лихорадка перемежающегося типа, 
Беспокойство, возможно делириозное состояние, 

Боли в животе, усиливающиеся при надавливании и после еды, 
Запоры, метеоризм, 

Одышка, 

Язык сухой с желтым налетом. 


4.1.3.4. Таі Уїп (Пустота Холод в Селезенке и Легких): 


со о о өө ө ө 


Зябкость, холодные конечности, тяжесть в теле, 

Боли в суставах, 

Отсутствие аппетита и жажды, 

Тошнота, рвота белой слизью, 

Боли в животе, уменьшающиеся при надавливании и после еды, 
Жидкий стул, возможно вздутие живота, 

Язык бледный с белым налетом, 

Пульс слабый, менее 4 ударов за одно дыхание. 


4.1.3.5. Јие Тіп: 


а) «Жара вверху Холод внизу»: 


Жажда, 

Ощущение тепла, поднимающегося вверх, 
Боли в области сердца с ощущением жжения, 
Голод, но больного рвет съеденной пищей. 


Крайне Высокочастотная (КВЧ) Пунктура 


47 


Теория «Шести Каналов» 


б) «Холод в Печени»: 

• Ледяные и онемевшие конечности, 
Зеленоватые, темные ногти и:пальцы, 
Отсутствие аппетита и жажды, 

Рвота кислым содержимым, 

Боли в животе и напряжение мышц живота, 
Стул с не переваренной пищей, 

Язык малинового цвета. 


в) «Попеременная победа Жары и Холода»: 
• Чередование Жара и Озноба. 


г) «Жара в Печени»: 
е Дизентерия с кровотечением и тенезмами, 
• Различные кровотечения, 
• Сухость и горечь во рту, вероятно без жажды. 


4.1.3.6. 8лао Үп: 


а) Пустота Холод: 
• Холодные конечности, непереносимость холода, 
Сонливость, 
Жидкий стул с не переваренной пищей, 
Язык влажный, черноватый, 
• Пульс слабый, менее 4 ударов за одно дыхание. 


б) Пустота Тепло: 

Раздражительност» бессонница, 

Сухость и боли в | ‘оле, 

Ощущение тепла области конечностей и сердца, 
Боли в области сердца, 

Язык красный, 

Пульс очень слабый, более 6 ударов за одно дыхание. 


4.1.4. Рекомендуемые ТА для лечения различных уровней: 


> Та Хапр: 
То (Тай Юань) и [ло (Юй Цзи) -[тормозить], 
Брі (Инь Бай), 5рг (Да Ду) [стимулировать]; 


> 5йао Хапр: 
5142 (Чун Ян)-[с], Взь (Фэй Ян)|ті; 


>  Хапе Мия: 


Ѕр (Да Ду)-[с], Сбзв (Ян Фу)-[т]; 


> Таі Үп: 


Зрз (Тай Бай)-[с], 40 (Фэн Лун)-Іті; 


> Јие Үт: 


а) уз (Цюй Цюань) и Туз (Тай Чун)-[с]; 
а) 14у (Син Цзянь) и Ілуз (Тай Чун)-[с]; 
в) Ї» (Тай Юань) и $р› (Да Ду)-[с]; 

г) Ілуз (Тай Чун)-[т]; 


> 8һао Ип: 


а) $14: (Чун Ян)-[с] и Зра (Гунь Сунь)-[т]; 
б) 514, (Дзе Си), 5р (Да Ду), Вз (Пи Шу), Вэ (Вэй Шу)-[с]; 
|А.Сватумації, №.У.М№һі, 1969; №. У. М№ћі, 1975]. 


Рис. 14. Локализация точек, используемых для лечения уровней. 
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Локализация точек, используемых для лечения уровней: 


То (Тай Юань) ж На нижней складке лучезапястного сустава у лучевого 
края сухожилия лучевого сгибателя кисти; 

Ідо (Юй Цзи) * У основания первой пястной кости на лучевой стороне у 
места прикрепления короткой отводящей мышцы боль- 
шого пальца; 


На 8 цюней! ниже нижнего края коленной чашечки, у ла- 

терального края брюшка большеберцовой мышцы, 

$41 (Дзе Си) ж На тыльном сгибе стопы в месте завязывания шнурков, 
где прощупывается углубление между сухожилиями длин- 
ного разгибателя большого пальца и длинного разги- 
бателя пальцев; 

$2 (Чун Ян) ж На тыле стопы, на наиболее высоком месте свода стопы, 

между суставами П и Ш клиновидных и Пи Ш плюсне- 

вых костей; 


ж 


5440 (Фэн Лун) 


8р; (Инь Бай) ж Кнутри на 0,3 см от ногтевого ложа большого пальца сто- 
пы; 
5рз (Да Ду) * Кпереди от внутреннего края плюсне-фалангового сустава 


первого пальца ноги во впадине, в месте перехода тыль- 
ной поверхности стопы в подошвенную; 


Зрз (Тай Бай) ж Во впадине на внутренней поверхности стопы, книзу и 
кзади от головки І плюсневой кости; 

ра (Гунь Сунь) * На внутренней поверхности стопы у передне-нижнего края 
1 плюсневой кости; 

В (Фэй Ян) ж На задне-наружной поверхности голени, выше уровня цен- 


тра латеральной лодыжки на 7 цюней; 

На 4 цюня выше центра наружной лодыжки, между длин- 
ным разгибателем пальцев и короткой малоберцовой 
мышцей; 

Между головками 1-1 плюсневых костей; 

В наиболее узком участке межкостного промежутка меж- 
ду Ги 1 плюсневыми костями; 

На уровне центра коленной чашечки, у заднего края ме- 
диального надмыщелка, кпереди от сухожилия полупере- 
пончатой мышцы. 


ж 


СЪзз (Ян Фу) 


ж 


Шу; (Син Цзянь) 
уз (Тай Чун) 


ж 


ж 


Глуѕ (Цюй Цюань) 


! «цунь» - специальная мера длины, используемая в ТКМ для нахождения точек акупунктуры. 
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4.1.5. Дополнения: 


4.1.5.1. Не следует путать теорию «Шести каналов» доктора Хлапе 2лопејіпе с 
лечением по уровням, описываемом в 5-й главе книги Хуанди Нэйцзин Линьшу: 

Теория «Шести каналов» описывает этапность заболевания и лечение шести 
пар Главных каналов и соответствующих им Органов при воздействии на них 
Внешних факторов. 

Теория «Корней и Узлов», изложенная в Линьшу, описывает клинические про- 
явления и лечение заболеваний, также вызванных внешними факторами. Но в по- 
следнем случае Внешний фактор не проникает в Главный канал или Орган, а ос- 
тается в Коллатералях, вызывая «странные или необычные заболевания». Соответ- 
ственно, и принципы лечения будут различными. 


4.1.5.2. Назначение каких-либо современных препаратов, купирующих опреде- 
ленный уровень, будет эффективным только в случае нахождения заболевания на бо- 
лее глубоком уровне, чем принадлежность этого лекарства. Однако, в последующем, 
этот препарат может сдерживать процесс выздоровления, фиксируя заболевание на 
своем уровне. 


4.1.5.3. Теория Шести каналов может быть использована в профилактических 
целях. Например, ожидаемые осложнения от планируемой химиотерапии включают 
симптомы: потеря аппетита, тошнота, снижение веса, слабость и жидкий стул. Кли- 
нические проявления наиболее полно соответствуют синдрому Таі Ут. С целью 
уменьшения выраженности осложнений, за несколько дней до назначения химио- 
препаратов, необходимо провести профилактическое лечение ожидаемого синдрома. 


4.1.6. Теории 4-х слоев и Тройного обогревателя используются относительно 
редко. Наилучший эффект достигается при назначении лекарственной терапии. 
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4.2. СПЕЦИФИЧЕСКИК СИМПТОМЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ 


Специфические симптомы заболевания описываются теориями «Каналов и 
Коллатералей» и «Плотных и Полых Органов» с учетом их взаимодействия на осно- 


вании закона 5 элементов. 


4.2.1. ТЕОРИЯ КАНАЛОВ И КОЛЛАТЕРАЛЕЙ (Ліпе — Імо) 


4.2.1.1. Структура и физиология Каналов и Коллатералей 


Имеется 12 Главных каналов (ГК) и их вторичные сосуды или Коллатерали: 
е Сухожильно-Мышечные каналы (СМК), 
• Ло — продольные каналы (ЛПК), 
• Особые каналы (ОК), 
е Чудесные каналы (ЧК). 


Главный канал— 


Ло-поперечный канал 
Особый канал—— 


Рис. 19. Строение системы каналов и коллатералей. 
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А) Сухожильно-Мышечные каналы (СМК) являются наиболее поверхностны- 
ми структурами точечно-канальной системы. Они начинаются от точек Цзин («коло- 
дец»), повторяют ход Главных каналов и формируют широкие полосы на коже. За- 
щитная энергия (еі ОЇ), циркулирующая снизу вверх, препятствует проникновению 
Внешнего фактора в поверхностные отделы тела. В Ян-ское время суток (от восхода 
до захода солнца) №е! О! циркулирует в СМК природы Ян, а в Инь-ское время (от за- 
хода до восхода солнца) в СМК природы Инь. 


Б) Ло — продольные каналы начинаются от Ло-точек, повторяют ход Главных 
каналов и занимают промежуточное положение между СМК и ГК. Энергия (ОР) и 
Кровь циркулируют по Ло — продольным каналам, поддерживают функцию ГК, и 
препятствуют проникновению Внешнего фактора в глубокие отделы тела. 


В) По Главным каналам Кровь и Питающая энергия (ме Ої) циркулируют в 
определенной последовательности: Легкие — Толстый кишечник — Желудок — Се- 
лезенка — Сердце — Тонкий кишечник — Мочевой пузырь — Почки — Перикард 
Тройной обогреватель — Желчный пузырь — Печень — Легкие и т.д., что сопровож- 
дается сменой двухчасовой максимальной и минимальной активности ГК и Органов. 
За счет ГК обеспечивается нормальная функция и защита различных органов и сис- 
тем организма, а также их взаимодействие между собой. 


Г) Особые каналы начинаются в области крупных суставов, направляются к 
соответствующим органам, проходят их и заканчиваются в верхних отделах тела. 
Дублируя внутренний ход ГК, особые каналы обеспечивают их нормальное функцио- 
нирование и защиту. 


Д) Чудесные каналы являются вторичными сосудами Почек. По ЧК циркулиру- 
ет Наследственная (Тиаи ОЇ), Питающая (іпя Ої) и Защитная (Же Ої) энергии. Чу- 
десные каналы, заимствуя ТА главных каналов, связывают ГК с Морями, форми- 
руют сложные функциональные системы, обеспечивают их эффективное взаимодей- 
ствие и защиту от проникновения Внешних факторов. 


4.2.1.2. Патология и общие принципы лечения Каналов и Коллатералей 
А) Сухожильно-Мышечные каналы: 


При воздействии Внешнего фактора на поверхность человеческого тела форми- 
руется синдром Полноты определенного СМК. Основные клинические проявления 
Полноты СМК соответствуют классическим симптомам воспаления и характеристи- 
кам зон Захарьина-Геда: 


• Боль на поверхности, усиливающаяся при надавливании, 
® Гиперемия кожи или красный дермографизм, 
® Гипертермия в области поражения, 
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е Локальная гиперестезия кожи, 
е Отек кожи, 
є Нарушение функции. 


Лечение заключается в рассеивании синдрома Полноты. Можно использовать 
различные методы тормозного воздействия на зону поражения, а именно: 


КВЧ-воздействие рупорной антенной на зону боли, 
Иглоукалывание в болевые зоны (поверхностно, 3-5 мм), 
Металло-аппликации (медные пластины), 
Массаж, сопровождающийся болью в начале процедуры, 
+ Мануальная терапия противопоказана, 
Дополнительно, тонизируется соответствующий Г К через его тонизирующую 
точку. Это обеспечивает выравнивание «Снаружи-Внутри». 


Ф Ф Ф Ф 


Сухожильно-Мышечный канал 


Главный канал 


Рис.20. Лечение синдрома Полноты Сухожильно-Мышечного канала: 
рассеивание внешнего фактора в зоне Полноты 
и стимулирование тонизирующей точки Главного канала(Легкие). 


При недостаточности Защитной энергии Внешний фактор проникает в более 
глубокие структуры точечно-канальной системы и формируется синдром Пустоты 
СМК. Основные клинические проявления соответствуют характеристикам зон Вилья- 


мовского и включают следующие симптомы: 


• Боль, уменьшающаяся от надавливания, 
е Бледность кожи или белый дермографизм, 
• Гипотермия в области поражения, 
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е Локальная гипестезия кожи, 
е Локальное снижение тургора кожи, 
е Нарушение функции. 


Лечение синдрома Пустоты СМК заключается в местной тонизации области 
поражения. Могут быть использованы следующие методы: 


Кратковременное КВЧ-воздействие на зону боли, 
Поверхностное тонизирующее иглоукалывание, 
Прижигание (прогревание) зоны Пустоты, 
Легкий, без болевой, неглубокий массаж, 
+ Мануальная терапия противопоказана. 
Дополнительно тормозится соответствующий Главный канал через его тормоз- 
ную точку. Это обеспечивает выравнивание «Снаружи-Внутри». 


Ф Ф Ф Ф 


Ф ІФ 


Сухожильно-Мышечный канал 


[ 222 Главный канал 
22227 


15 (Чи Цзе) - тормозная точка 
канала Легких 


Рис. 21. Лечение синдрома Пустоты Сухожильно-Мышечного канала: 
стимуляция Защитной энергии в зоне Пустоты и торможение Главного канала (Легкие). 


Б) Ло-продольные каналы: 


Синдромы Полноты или Пустоты Ло-продольных каналов могут формировать- 
ся как за счет Внешнего фактора, так и при Внутренних нарушениях, что потребует 
дифференцированный подход к лечению. Помимо частных симптомов поражения Ло- 
продольных каналов, описываемых в литературе по иглоукалыванию и прижитанию. 
но указать на некоторые общие принципы клинических проявлений пораже. 
ния ; 


Синдром Полноты характеризуется симптомами: 
• Боль, усиливающаяся при движении с укорочением ЛПК, 
® Гиперпластические процессы кожи, 
® Блокировка суставов и сосудов и др. 
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Синдром Пустоты характеризуется симптомами: 
® Боль, усиливающаяся при движении, удлиняющем ЛПК, 
• Трофическиє нарушения кожи, суставов и мышц, 
® Кожный зуд, требующий расчесывать до крови, и др. 


(1) Лечение нарушений ЛПК, вызванных Внешними факторами: 


Синдром Полноты: 

Внешний фактор заблокирован в ЛПК и Ло-точке; следует тормозить Ло-точку 
посредством КВЧ-пунктуры или иглоукалывания (игла вводится вертикально). Обыч- 
ный массаж не эффективен. Мануальная терапия противопоказана. 


Рис. 22а. Лечение Полноты Ло-продольного канала: 
Полнота Ло-продольного канала Селезенки вызвана Внешним фактором. 


Синдром Пустоты: 

Внешний фактор пройдя ЛПК, проникает в более глубокие отделы и концен- 
трируется в точке Юань [А.Сйатгаий! е! а1.,1969; М. У. Мені, 1975]. Рекомендуется тор- 
мозить точку Юань пораженного канала, а затем тонизировать Ло-точку спаренного 
канала. Используется КВЧ-пунктура или иглоукалывание. Массаж не эффективен. 
Мануальная терапия противопоказана. 


й Зрз (Тай Бай) - Юань точка канала Селезенки 


Зо (Фэн Лун) - Ло точка канала Желудка 


Рис. 226. Лечение Пустоты Ло-продольного канала: 
Пустота Ло-продольного канала Селезенки вызвана Внешним фактором. 
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(2) Лечение нарушений ЛПК, вызванных Внутренними причинами: 


Синдром Полноты: 

Полнота ЛПК связана с Полнотой Питающей (Уи?) энергии в более глубоких 
отделах. Вначале необходимо устранить Полноту Внутри, а затем тормозить Ло-точку 
пораженного канала. 

Полнота ГК может быть связана с Внутренними нарушениями между Инь-Ян 
парой каналов, например Легкие (Пустота) и Толстый кишечник (Полнота). Лечение 
потребует тонизацию Юань точки канала, находящегося в состоянии Пустоты (для 
Легких ТА Г», Тай Юань) и торможение Ло-точки канала, находящегося в состоянии 
Полноты (для Толстого кишечника ТА 116, Лянь Ли). 

Если нет Внутренних нарушений между Инь-Ян парой каналов, необходимо 
одновременно тормозить Ло- и тормозную точки ГК. 

Может использоваться КВЧ-пунктура или иглоукалывание. Массаж не эффек- 
тивен. Показано дополнительное назначение мануальной терапии, при этом «феномен 
щелчка» отражает устранение состояния Полноты. 


Ло-продольный канал 
Толстого кишечника 


е | 


Главный канал Толстого кишечника 
Ло-точка канала 
Толстого кишечника 115 (Пянь Ли) 

1) 


І» (Тай Юань) - Юань точка канала Легких 


Рис. 23. Лечение Полноты Ло-продольного канала: 
Полнота Ло-продольного канала Толстого кишечника вызвана Внутренними причинами. 


Синдром Пустоты: 

Пустота ЛПК связана с Пустотой Питающей (Им) энергии в более глубоких 
отделах. Необходимо устранить Пустоту Внутри, а затем тонизировать Ло-точку по- 
раженного канала. 

Пустота ГК связана с Внутренними нарушениями между Инь-Ян парой кана- 
лов, например Легкие (Полнота) и Толстый кишечник (Пустота). Лечение потребует 
тонизацию Юань точки канала, находящегося в состоянии Пустоты (для канала Тол- 
стого кишечника ТА 11, Хэ Гу) и торможение Ло-точки канала, находящегося в со- 
стоянии Полноты (для Легких ТА Гл, Ле Цюе). 

Если нет Внутренних нарушений между Инь-Ян парой, необходимо одновре- 
менно тонизировать Ло- и тонизирующую точки ГК. 

Используется КВЧ-пунктура или иглоукалывание. Массаж не эффективен. По- 
казано дополнительное назначение мануальной терапии. 


56 Крайне Высокочастотная (КВЧ) Пунктура 


Ло-продольный канал 
Толстого кишечника 


Главный канал Толстого кишечника 
Юань точка канала 


Толстого кишечника 114 (Хэ Гу) и (Цюй Чи) 


© 


15 (Ле Цюе) - Ло точка канала Легких 


Рис. 24. Лечение Пустоты Ло-продольного канала: 
Пустота Ло-продольного канала Толстого кишечника вызвана Внутренними причинами. 


В) Главные каналы: 


Внутренние и Внешние причины могут вызвать нарушения в ГК по типу Пол- 
ноты и Пустоты. 

(1) Заболевания, вызванные Внешними причинами обычно характеризуются 
синдромом Полноты в ГК и соответствующем Органе 

Лечение заключается в торможении ТА Хе («море») на канале Ян или ТА Шу 
(«поток») на канале Инь. Используется КВЧ-пунктура, иглоукалывание и лекарствен- 
ные препараты ТКМ. Мануальная терапия противопоказана. 


Канал 

Инь Цзин Ин Шу- Ло Си Хе 
Юань 

Канал 

Ян Цзин Ин Шу Юань Ло Си Хе 


Рис. 25. Рассеивание Внешнего фактора через точки Шу (Ѕћи) и Хе (Не). 


(2) Заболевания, вызванные Внутренними причинами, характеризуются на- 
рушениями в паре каналов, связанных по принципу Инь-Ян или по закону взаимоде- 
йствия между 5 элементами. Е 

В первом случае равновесие восстанавливается через тонизацию Юань точки 
канала, находящегося в состоянии Пустоты, и торможение Ло-точки канала, находя- 
щегося в состоянии Полноты. 
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Во втором случае наиболее эффективна тонизация канала, находящегося в со- 
стоянии Пустоты. Для этого можно воздействовать на тонизирующую и сочувствен- 
ную точки. 

Используется КВЧ-пунктура, иглоукалывание, прижигание и возможно добав- 
ление мануальной терапии. 


Рис. 26. Восстановление равновесия между каналами, 
связанными по закону взаимодействия «5 элементов»: 

1) при Полноте канала Печени тонизировать канал Легких, 

2) при Пустоте каналов Селезенки и Почек тормозить канал Печени. 


Г) Особые каналы: 


Нарушения в Особых каналах всегда связаны с Внешним фактором и носят ха- 
рактер Полноты. Отличительной особенностью является периодическое появление и 
исчезновение одностороннего симптома. 

Для лечения ОК, на стороне противоположной имеющемуся симптому, трех- 
гранной иглой укалывается точка Цзин («колодец») с кровопусканием. 


Д) Чудесные каналы: 


Сложность патологии, клинических проявлений и лечения ЧК требует их от- 
дельного рассмотрения. Можно лишь отметить возможность формирования синдро- 
мов Полноты или Пустоты за счет Внешних или Внутренних причин. 


58 Крайне Высокочастотная (КВЧ) Пунктура 


Каналь и Коллатерали 59 


Синдромы, вызванные Внешними патогенными факторами, исключают воз- 
действие на ключевые точки ЧК и мануальную терапию. КВЧ-пунктура или иглоука- 
лывание осуществляется на ТА, где Внешний фактор может быть рассеян без его про- 
никновения в другие системы. 


Для устранения синдромов, вызванных Внутренними причинами заболевания, 
используются ключевые точки ЧК, а также точки входа и выхода 4-х Морей. 

Для потенцирования эффекта учитываются фазы луны и другие принципы ки- 
тайской хронотерапии. 

Применяется КВЧ-пунктура, глубокое иглоукалывание и прижигание. Возмож- 
но дополнительное назначение мануальной терапии. 


2, ХХ 
7 > 
Й № 
локализация симптома 
-Цзин Цзин- 


(пр) (Ліпр) 
правая ветвь левая ветвь 


Рис. 27. Лечение поражения Особых каналов. 
4.2.1.3. Дифференциальная диагностика болевых синдромов 


Как уже было сказано выше, каждая из структур системы Каналов и Колла- 
тералей отличается по строению, функции, патологии и лечению. 

Для проведения эффективной терапии достаточно определить локализацию по- 
ражения, выявить Полноту и Пустоту, установить причину заболевания и вид повреж- 
денной энергии. Как правило, нет необходимости дифференцировать вид Внешнего 
фактора (т.е. Ветер, Жара, Холод, Сырость или Сухость) и характер повреждающих 
Эмоций (Гнев, Радость, Размышление, Печаль или Страх). 


Основные принципы лечения представлены в разделе 4.2.1.2. 

Ниже приводится дифференциальная диагностика и лишь некоторые особен- 
ности лечения болевого синдрома в зависимости от локализации процесса, причины 
заболевания и поврежденной энергии, а также различия в лечении неопределенных 
болей у мужчин и женщин. 


(1) По локализации: 


А) Сухожильно — мышечные каналы: 
% Синдром Полноты: 
Ф Причиной является Внешний патогенный фактор, 
Ф Боли поверхностные, усиливающиеся при надавливании, 
+ Имеется местная гиперестезия, гипертермия и отек, 
+ Нарушения внутренних органов отсутствуют. 


% Синдром Пустоты: 
Ф Обычно, причиной является Внешний фактор, хотя возможно фор- 
мирования синдрома Пустоты за счет Пустоты ГК и Органа, 
$ Боли поверхностные, уменьшающиеся при надавливании, 
Ф Имеется местная гипестезия, гипотермия и снижение тургора кожи в 
области болевого синдрома, 
Ф Возможны нарушения функции внутренних органов. 


Б) Ло — продольные каналы: 


% Синдром Полноты: 
+ Боль ощущается внутри и может быть любой протяженности, 
+ Усиление боли при движении, «укорачивающем» ЛПК, например, 
наклон в бок в сторону боли, связанной с ЛПК Желчного пузыря, 
Ф Возможно наличие симптомов нарушения функции внутренних ор- 
ганов, связанных с пораженным ЛПК. 
% Синдром Пустоты: 
+ Боль ощущается внутри и может сопровождаться ощущением онеме- 
ния, но с сохранением кожной чувствительности, 
~ Усиление боли при движении с «удлинением» ЛПК, например, на- 
клон вперед при Пустоте ЛИК Мочевого пузыря. 
Ф Возможно наличие симптомов нарушения функции внутренних ор- 
ганов, связанных с пораженным ЛПК. 


В) Главные каналы: 


+ Наиболее часто болевой синдром формируется за счет Внутренних 
нарушений в Инь-Ян паре (кроме ГК Мочевого пузыря и Тонкого 
кишечника, где боли обычно связаны с Внешним фактором), 

$ Усиление или Уменьшение боли может зависеть от 2-х часового по- 
вышения или снижения активности ГК, 
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Ф Болевой синдром может сопровождаться нарушением функции соответ- 
ствующего Органа, 

+ В качестве теста на Полноту и Пустоту ГК можно использовать динамику 
боли в зависимости от функции Канала и Органа, например «вдох-выдох» 
для Легких, прием пищи для Желудка и др. 

Ф Дополнительно используется пульсовая диагностика по классической ме- 
тодике или ее упрощенный вариант, заключающийся в следующем: если 
при пальпации пульса соответствующего ГК, происходит усиление интен- 
сивности боли, это свидетельствует о синдроме Полноты, если же пальпа- 
ция пульса сопровождается уменьшением выраженности болевого синдро- 
ма, это указывает на синдром Пустоты (см. раздел 5.7.). 


Г) Особые каналы: 


+ Болевой синдром, связанный с особым каналом, обычно односторонний и 
характеризуется периодичностью появления и исчезновения, т.е. носит 
«мерцающий» характер, 

Ф Кроме того, если имеется синдром Пустоты ЛПК с одной стороны, то 
можно предположить одновременное поражения ОК с противоположной 
стороны. 


Д) Чудесные каналы: 


+* Болевые синдромы, обусловленные поражением ЧК, обычно вызваны 
Внешним фактором и характеризуются признаками Полноты. Так как Чу- 
десные каналы объединяют между собой различные структуры точечно- 
канальной системы и достаточно трудны для пульсовой диагностики, не- 
обходимо проводить тщательный анализ клинической картины и исполь- 
зовать тесты на изменение длины пораженного ЧК. Например, поясничные 
боли, возникшие после подъема тяжести и сопровождающиеся затруднени- 
ем прогиба назад, по-видимому, связаны с поражением ЧК Чун Май. Во 
время первых процедур потребуется рассеивать ключевую точку ЧК Чун 
Май Бра (Гунь Сунь), а также вероятную зону Полноты, болезненную при 
пальпации, внеканальную ТА Ши Ци Чжуй Ся (между остистьми отрост- 
ками 1; - $1). 


(2) По виду поврежденной энергии: 


Для использования различных методов лечения необходимо проводить тща- 
тельную дифференциальную диагностику причин заболевания и вида поврежденной 
энергии: Йе! ОЇ, Имз Оі и Үиап Оі. Это не только повысит эффективность проводи- 
мого лечения, но и уменьшит риск возникновения возможных осложнений. 


Меі Оі (Защитная энергия) циркулирует наиболее поверхностно и препятствует 
проникновению Внешних факторов в глубокие отделы тела. И’е! О! начинает увеличи- 
ваться утром, достигает максимального проявления в полдень, уменьшается к вечеру 
и становится минимальной в полночь. 

Поэтому заболевания с нарушением //еѓ О! преимущественно поверхностные, а 
болевой синдром начинает уменьшаться утром, становится минимальным днем, уве- 
личивается к вечеру и имеет наибольшую интенсивность в полночь. 

Для лечения можно использовать КВЧ-пунктуру, иглоуклывание, металлоап- 
пликации, массаж и банки. Мануальная терапия противопоказана, т.к. её! Оі в ме- 
стах возникновения блоков препятствует проникновению Внешнего фактора в более 
глубокие отделы точечно-канальной системы. 


Үіпе Оі (Питающая энергия) циркулирует вдоль главных каналов, делая 50 
оборотов в течение суток. Каждый Канал и Орган имеет 2 часа максимальной, а за- 
тем — минимальной активности. 

Поэтому заболевания, связанные с нарушением Уз Оі, могут иметь 2-х часо- 
вые промежутки усиления или уменьшения интенсивности боли. 

Для лечения используется КВЧ-пунктура, иглоукалывание, точечный массаж 
или мануальная терапия. 


Унап Оі (Наследственная энергия) хранится в Почках и не бывает в состоянии 
избытка. В течении жизни отмечается ее постоянное уменьшение. Глубокая циркуля- 
ции Уиай Оі между Морями, Чудесными каналами и другими структурами точечно- 
канальной системы тесно связана с лунными фазами. 

Заболевания, обусловленные нарушением Уиап Оі, имеют прогрессирующий с 
возрастом характер развития, а болевые синдромы могут быть связанными с фазами 
луны и менструальным циклом у женщин. 

Для лечения используется КВЧ-пунктура, глубокое иглоукалывание и прижига- 
ние. Возможно применение мануальной терапии. 


(3) По половой принадлежности: 


При наличии неопределенного болевого синдрома с признаками Полноты, ре- 
комендуется: 


% у мужчин использовать ЧК Ян Цзяо Май и ТА: В» (Фу Ян), Ве (Пу Шэнь), Ве» 
(Шэнь Май) и Вт (Чжи Инь). Через торможение точек Вѕо, Вел и Во осушест- 
вляется рассеивание Внешнего фактора из ЧК Ян Цзяо Май, а тонизация ГК Мо- 
чевого пузыря через его тонизирующую точку Вєз обеспечивает заполнение ЧК 
Питающей (Үіпе) и Защитной (//еї) энергиями и предотвращает возникновение 
рецидива заболевания. 
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*% у женщин использовать ЧК Инь Цзяо Май и ТА: Ка (Цзяо Синь) и Ку (Фу Лю). 
Вначале Внешний фактор рассеивается из ЧК Инь Цзяо Май посредством тормо- 


жения Кз, а затем, применяя тонизирующую точку ГК Почек Кз, осуществляется 
его тонизация (А. Спатубації ег а!., 1969; М.Г. Меш, 1975; би Меп). 


Локализация точек, используемых для лечение Чудесных каналов: 


Ко (Цзяо Синь) * Вертикально выше центра медиальной лодыжки, кпереди от 
точки Ку (Фу Лю); 

К; (Фу Лю) ж Выше центра медиальной лодыжки на 2 цюня, у переднего 
края места перехода икроножной мышцы в ахиллово сухо- 
жилие; 

Во (Фу Ян) * У наружного края ахиллова сухожилия, выше уровня центра 


латеральной лодыжки на 3 цуня; 

Во впадине на наружной поверхности пятки ниже пяточного 
бугра, на полтора цуня ниже центра наружной лодыжки; 
Ниже наружной лодыжки на полтора цуня, у нижнего края 
блокового выступа пяточной кости, во впадине, на границе 
подошвенной и тыльной поверхности стопы; 

На 0,3 см кнаружи от наружного угла ногтевого ложа мизин- 
ца стопы. | 


* 


Ва (Пу Шэнь) 


ж 


Ве (Шэнь Май) 


* 


В (Чжи Инь) 


Точки, используемые для лечения 
Чудесного канала Ян Цзяо Май 


Точки, используемые для лечения 
Чудесного канала Инь Цзяо Май 


Рис. 28. Лечение болевых синдромов с помощью Чудесных каналов. 
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4.2.1.4. Дифференциальная диагностика и лечение сосудистых и трофи- 
ческих нарушений 


Сосудистые и трофические нарушения наиболее полно можно описать с точки 
зрения поражения Ло-продольных каналов. 


Как уже было представлено в более ранних публикациях, каждый ЛПК имеет 
две ветви, начинающиеся от Ло-точки: 

1) Проксимальная ветвь ЛПК системы Ян поднимается вверх, располагаясь 
поверхностно относительно ГК, а дистальная ветвь следует вниз, располагаясь глубже 
соответствующего ГК. 

2) Проксимальная ветвь ЛПК системы Инь поднимается вверх и располагается 
глубже, по отношению к ГК, а дистальная ветвь следует вниз, располагаясь более 
поверхностно. 

В Ло-точках происходит перекрест дистальных и проксимальных ветвей ЛПК с 
главным каналом |М. Терропе, 1995]. 


проксимальная ветвь дистальная ветвь 


і Д 
пы сн 


Ло-точка 


Главный канал 


ж 


Ло-продольный канал Ян Ло-продольный канал Инь 
Рис. 29. Схема организации Ло-продольных каналов. 


Ло-продольные каналы; дублируя наружный ход главных каналов, поддержи- 
вают нормальную циркуляцию энергии (ОЇ) и крови (Хие). 

Для формирования эффективной адаптационной реакции необходимо преобла- 
дание активности симпато-адреналовой системы (САС) над ваго-инсулярной (ВИС) 
ІЛ.Панин, 1983]. 

Если сравнить проявления Полноты и Пустоты ТКМ с двумя фазами или вари- 
антами общего адаптационного синдрома (ОАС), то можно соотнести Полноту с пов- 
ышением активности САС, а Пустоту — со снижением активности ВИС. 
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Вероятно, что в случаях Полноты ЛПК и активации САС, наиболее характер- 
ными будут сосудистые нарушения, а при Пустоте ЛПК и снижении активности ВИС 
— трофические расстройства. 


(1) Сосудистые нарушения: 


Сосудистая система включает вены, располагающиеся поверхностно, и арте- 
рии, располагающиеся глубоко. 

Соотнеся глубину залегания проксимальных и дистальных ветвей ЛПК с ве- 
нозной и артериальной системами, можно сделать следующие выводы: 


Проксимальные ветви Дистальные ветви 


Коллатерали Ян Венозные нарушения Артериальные нарушения 


Коллатерали Инь Артериальные нарушения Венозные нарушения 


Приведенное выше соответствие позволяет понять, почему Полнота ЛИК Жел- 
чного пузыря (Ян) характеризуется холодными ногами, а ЛИК Легких (Инь) — горя- 
чими ладонями. 

В первом случае имеется сужение или непроходимость артериальных сосудов, 
спускающихся вниз к области голеностопного сустава, а во втором случае нарушен 
отток крови по венозным сосудам ладони. 


Ло-продольный канал Инь 


Ло-продольный канал Ян 


Рис. 30. Схема соответствия Ло-продольных каналов артериальным и венозным сосудам. 
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(2) Трофические расстройства: 


Именно снижение активности ВИС является причиной таких трофических нар- 
ушений, как мышечная атрофия и слабость конечностей (ЛИК Желудка и Желчного 
пузыря), кожный зуд (ЛПК Печени и Переднего срединного канала), парез кишечника 
(ЛПК Селезенки), повышенная мобильность и слабость суставов (ЛПК Тройного обо- 
гревателя и Большого Ло). 


Приведем примеры трофических расстройств: 


1) Кожа — кожный зуд в определенной области, «глянцевая» кожа, исчезно- 
вение кожного рисунка, локальное выпадение волос и трофические язвы или пролеж- 
ни. (Гиперпластические процессы в коже, включая келлоидные рубцы, обусловлены 
Полнотой соответствующего Ло-продольного канала’). 


2) Мышцы — слабость и атрофия мышц в сочетании с парезами и паралича- 
ми по периферическому (Пустота Ло-продольного канала Желчного пузыря), реже по 
смешанному (Пустота Ло-продольного канала Желудка) типу. 


3) Суставы — изменение формы суставов; растяжение суставных сумок и свя- 
зок; патологическая слабость, разболтанность и подвижность суставов; возможны 
деструктивные изменения с появлением остеофитов, лежащих в суставной полости и 
крепитирующих при пальпации; хруст в суставе, выслушиваемый при движении, а 
также ускоренная стираемость суставных поверхностей и т.д. (Присоединение воспа- 
лительного процесса и формирование болевого синдрома с блокировкой сустава отра- 
жает развитие синдрома «ложной» Полноты, обусловленной Внешним фактором). 


4) Дегенерация и атрофические изменения в органах также могут быть связа- 
ны с Пустотой соответствующего ЛПК, ГК и Органа. Однако дегенерация Органа 
чаще будет обусловлена Внутренними причинами наследственного или приобретен- 
ного характера («чрезмерные эмоции» или «переутомление»). 


Принципы лечения остаются прежними: «при Пустоте тонизировать, при Пол- 
ноте тормозить» [Нэй Цзин]. При этом необходимо учитывать Внешние или Внутрен- 
ние причины заболевания, вызвавшие трофические расстройства [см. раздел 4.2.1.2.]. 


1. При наличии грубого, келлоидного рубца вначале необходимо определить канал, прохо- 
дящий через пораженную зону. Затем рассеивается Ло-точка этого канала. При наличии ис- 
ходного внутреннего дисбалансе между Инь-Ян парой каналов, осуществляется их выравнива- 
ние через Ло-поперечный канал, т.е. тонизируется Юань-точка канала, находящегося в состоя- 
нии Пустоты, и тормозится Ло-точка канала, находящегося в состоянии Полноты. 


3 Теппоне М. В. 
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Клинические проявления Полноты и Пустоты ЛПК могут иметь схожую кар- 
тину с синдромами поражения СМК, поэтому необходимо провести дифференциаль- 


ную диагностику этих групп синдромов. 


Таблица дифференциальной диагностики поражения и лечения 
Сухожильно — мышечных и Ло — продольных каналов 


Сухожильно — мышечный 
канал 


Ло — продольный 
канал 


Глубина 
нарушений 


Боль 


-поверхностный и относи- 
тельно не тяжелый характер 
нарушений без признаков пора- 
жения органов, 


-нарушения могут быть как по- 
верхностные, так и глубокие, до 
изменения психики (Полнота 
ЛИК Желудка); 


-обычно синдром Полноты, 
но может быть синдром Пусто- 
ты СМК; 

-боль обычно сопровождается 
изменением кожной чувстви- 
тельности и другими признака- 
ми воспаления, но без измене- 
ния кожного рисунка (нет руб- 
ца или атрофии), 

-усиление или уменьшение бо- 
ли при местном надавливании; 


-обычно синдром Полноты, но 
может быть синдром Пустоты 
ЛПК; 

-боль не сопровождается нару- 
шением кожной чувствительно- 
сти, хотя возможно ощущение 
онемения; может иметь место 
изменение кожного рисунка; 

-усиление или уменьшение бо- 
ли при движении, изменяющем 
длину соответствующего ЛПК; 


Кожный зуд 


-зуд обусловлен Пустотой Меї 
ОГ и уменьшается при легком 
почесывании области зуда (то- 
низация еі ОЇ); 


-зуд обусловлен Пустотой Ої и 
Крови, поэтому требуется расче- 
сывать «до крови» — на коже 
остаются следы расчесов; 


Лечение 


-необходимо местное лечение 
пораженной области; 

-используется поверхностное 
иглоукалывание, КВЧ-терапия, 
банки, массаж, прижигание и 
металлоаппликации. 


-местное лечение не эффекти- 
вно, необходимо использовать 
Ло (и Юань) точки; 

-применяєтся иглоукалывание, 
КВЧ-терапия, прижигание и ма- 
нуальная терапия; 
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4.2.1.5. Примеры лечения болей, трофических и сосудистых нарушений при 
комбинированном поражении различных структур системы Каналов и Коллатералей. 


А) Сухожильно — Мышечные и Ло — продольные каналы: 
(1) Полнота СМК и ЛПК: 


Симптомы: после травмы в области лучезапястного сустава появилась боль, 
затрудняющая разгибать кисть и разворачивать ее кнаружи; на тыльно-наружной по- 
верхности кисти определяется локальный отек, гиперемия, гиперестезия и гипертер- 
мия. 


Диагноз: область боли соответствует каналу Толстого кишечника. Боли усили- 
ваются от местного надавливания и разгибания кисти в лучезапястном суставе, т.е. 
имеется Полнота СМК и ЛПК Толстого кишечника. 


Лечение проводится в следующей последовательности: 

+ рассеивание Полноты в области поражения СМК (КВЧ-воздействие рупорной 
антенной на участки максимальной болезненности или поверхностное иглоукалы- 
вание болевых точек), А 

% тонизация ГК Толстого кишечника через его тонизирующую точку (1111, Цюй Чи, 
лучше с 7 до 9 утра); используются КВЧ-пунктура, иглоукалывание или прижига- 
ние, 

Ф рассеивание Ло-точки Толстого кишечника (116, Лянь Ли), используются КВЧ- 
пунктура или иглоукалывание. 


Ш 


Рис. 31. Пример лечения Полноты СМК и ЛПК Толстого кишечника. 
(2) Пустота СМК и Полнота ЛПК: 


Симптомы: после травмы на тыльно-лучевой поверхности лучезапястного сус- 
тава имеется келлоидный рубец и постоянная ноющая боль, уменьшающаяся от тепла 
и легкого массажа, но увеличивающаяся при разгибании кисти. 

Вокруг рубца выявляется зона гипестезии и истонченной кожи, но с сохранени- 
ем кожного рисунка. 

з 
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Диагноз: хроническая боль, уменьшающаяся от тепла и массажа, гипестезия и 
истончение кожи позволяют диагностировать Пустоту СМК Толстого кишечника; 
келлоидный рубец и усиление болей при разгибании кисти отражают Полноту ЛПК 
Толстого кишечника. 

Лечение: 

Ф тонизация области Пустоты СМК: непродолжительное КВЧ-воздействие рупор- 
ной антенной, прижигание или поверхностное иглоукалывание; 

+ торможение ГК: Внешний фактор, проникший снаружи-внутрь, необходимо рас- 
сеивать в точках Хе 11, (Цюй Чи) или $13 (Шан Цзюй Сюй). Используется КВЧ- 
пунктура или иглоукалывание; 

+ торможение Ло-продольного канала через Ло-точку (16). 


Пи 


к 
(ч 
Л 


Рис. 32. Пример лечение Пустоты СМК и Полноты ЛПК Толстого кишечника. 


(3) Пустота СМК и ЛПК: 


Симптомы: на тыльно-лучевой поверхности кисти имеется длительно незажи- 
вающая трофическая язва. Вокруг язвы участки истонченной кожи со сниженной чув- 
ствительностью. Сгибание пальцев рук сопровождается появлением «хруста» и болей 
в области лучезапястного сустава. 


„Диагноз: истончение кожи и снижение кожной чувствительности соответству- 
ют синдрому Пустоты СМК; трофическая язва, «хруст» и появление болей при дви- 
жении, удлиняющем ЛПК, соответствуют Пустоте ЛПК; тыльно-лучевая поверхность 
кисти соответствует траектории канала Толстого кишечника. 

Если трофические расстройства возникли после травмы или укуса, то болезнь 
связана с Внешним фактором; если достоверных причин заболевания не выявлено, то 
можно предполагать Внутренние нарушения. 


„Лечение зависит от причины заболевания: 


% Внешний фактор как причина заболевания: 
Ф рассеять Внешний фактор, находящийся в ГК, через его Хе («море») точку (1, 
Цюй Чи), т.к. Толстый кишечник относится к каналам Ян, 
Ф рассеять Внешний фактор в Юань точке (114, Хэ Гу), т.к. он проник в ГК после 
прохождения ЛПК, 


Ф тонизировать Ло-точку спаренного канала Легких (Гл, Ле Цюе), 
Ф местная тонизация СМК в области гипестезии. 


*» Внутренние причины заболевания: 

Ф тонизация ГК Толстого кишечника и Легких через их тонизирующие (111, Дюй 
Чи; Г», Тай Юань) и сочувственные (Віз, Фэй Шу; В›ѕ, Да Чан Шу) точки, если 
имеется первичная Пустота всего Элемента «Металл», 

Ф тонизация точки Юань Толстого кишечника (114, Хэ Гу) и торможение Ло-точки 
Легких (15, Ле Цюе), если имеется нарушение в Инь-Ян паре каналов, 

Ф тонизация ЛПК Толстого кишечника через его Ло-точку (116, Пянь Ли), 

Ф местная тонизация СМК в области гипестезии. 


Б) Сухожильно-мышечные и Главные каналы: 


(1) Полнота СМК и Пустота ГК: 
При наличии синдрома Полноты СМК («снаружи») формируется относитель- 
ная Пустота ГК («внутри»). 


Симптомы и анамнез: после употребления недоброкачественных молочных 
продуктов появились боли в животе с ощущением тяжести в животе, жидкий стул, 
тошнота, снижение аппетита, зябкость. Через 7-8 дней все диспептические явления, 
кроме жидкого стула, исчезли, но появились боли, отек и покраснение в области внут- 
ренней поверхности коленного сустава. 


Диагноз: острые неспецифические симптомы соответствовали синдрому Та! 
Ут, т.е. имелся синдром Пустоты Холода Селезенки. Далее заболевание выходит нар- 
ужу, но не по уровням, а по системе Канала и Коллатералей Селезенки. Сформирова- 
лась Полнота СМК и Пустота ГК Селезенки. 


Сухожтльно-Мышечный канал 


Главный канал 


8р» (Да Ду) - тонизирующая точка канала Селезенки 


Рис. 33. Полнота Сухожильно-Мышечного канала и Пустота Главного канала. 
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Лечение: 
Ф рассеивание Полноты СМК Селезенки посредством тормозной методики КВЧ- 
терапии (рупорная антенна) или поверхностного иглоукалывания, 
+ тонизация ГК Селезенки через её тонизирующую точку 5р› (Да Ду): использу- 
ются КВЧ-пунктура, иглоукалывание или прижигание. Дополнительно можно то- 
низировать сочувственную точку Селезенки Взо (Пи Шу). 


(2) Пустота СМК и Полнота ГК: 


Симптомы: В связи с ноющими болями в области поясницы и нижних отделов 
грудной клетки (современный нозологический диагноз: остеохондроз грудного отдела 
позвоночника) проведен курс классического массажа. Некоторое уменьшение болей в 
спине сопровождалось появлением болей в эпигастральной области, а также изжогой 
и запором. Боли усиливались после приема пищи и при пальпации живота. Эндоско- 
пическое обследовании выявило язву пилорического отдела желудка. 


Диагноз ТКМ: хронические боли в области спины, по-видимому, были связаны 
с Пустотой СМК Желудка (одна из ветвей СМК Желудка подходит к поясничной и 
нижнегрудной области спины). Интенсивное воздействие на зону Пустоты привело к 
усилению дисбаланса СМК — ГК и формированию клинически проявляющейся Пол- 
ноты ГК Желудка. 


Лечение: 

Ф тонизация СМК в области его Пустоты, т.е. участков кожи со сниженной чувстви- 
тельностью. Используется КВЧ-терапия, прижигание или поверхностное иглоука- 
лывание. 

• торможение Полноты ГК Желудка. Учитывая возможность проникновения Внеш- 
него фактора в ГК, необходимо провести его рассеивание в точке Хе («море») 
5:6 (Цзу Сань Ли). При необходимости дополнительно проводится воздействие 
на тормозную точку канала Желудка $145 (Ли Дуй). Используется КВЧ-пунктура 
или иглоукалывание. 


Главный канал 


803 (Цзу Сань Ли) 


8045 (Ли Дуй) 


Рис. 34. Пустота Сухожильно-Мышечного канала и Полнота Главного канала. 


В) Ло — продольные и Особые каналы: 
Пустота ЛПК и Полнота ОК: 


При наличии одностороннего синдрома Пустоты ЛИК можно предполагать, 
что имеется поражение ОК с противоположной стороны, даже если нет периодичнос- 
ти появления и исчезновения симптома. 


Симптомы: жалобы на поясничные боли, иррадиирующие по боковой поверх- 
ности правой ноги. Боли усиливаются при наклоне влево. Кроме того, имеются боли в 
правом тазобедренном суставе. 


Диагноз: поясничные боли, распространяющиеся по боковой поверхности ноги, 
связаны с поражением канала Желчного пузыря. Усиление болей при наклоне в про- 
тивоположную сторону, т.е. при удлинении ЛПК, свидетельствуют о синдроме Пусто- 
ты ЛПК. Локальные боли в области тазобедренного сустава, при наличии на этой же 
стороне синдрома Пустоты ЛПК, предполагают поражение особого канала Желчного 
пузыря. Вероятно, болезнь вызвана Внешними причинами. 


Лечение: 
+ на стороне боли рассеять Внешний фактор в точках Хе (Сбза, Ян Лин Цюань) и 
Юань (0640, Цю Сюй) Желчного пузыря, 
Ф на этой же стороне тонизировать Ло-точку спаренного с Желчным пузырем кана- 
ла Печени (ІЛуз, Ли Гоу), 
% на противоположной стороне уколоть трехгранной иглой с кровопусканием Цзин 
(«колодец») точку канала Желчного пузыря (Сад, Цзу Цяо Инь). 


Г) Главные и Особые каналы: 


Симптомы заболевания: имеются боли в животе усиливающиеся в положении 
на спине и уменьшающиеся от тепла, тошнота, снижение аппетита и тенденция к 


жидкому стулу. 


Диагноз ТКМ: если описываемые симптомы развились остро, то используя 
теорию Шести каналов, можно поставить синдром «Та! Ут» или 4-й уровень; если же 
эти симптомы сохраняются длительное время, то диагноз «Пустота Ян Селезенки и 
Сырость в Селезенке»; в обоих случаях Внешний фактор находится в ГК Селезенки. 

Дополнительно имеющиеся симптомы «боли в животе, усиливающиеся в поло- 
жении на спине», а также «невозможность лежать на спине» соответствуют пораже- 
нию ОК Селезенки. 


Лечение: 
+ в случае острой ситуации, лечится уровень Та! Ум: тонизировать ТА 8рз (Тай 
Бай) и тормозить ТА 50 (Фэн Лун). 
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+ в случае хронического заболевания рассеять Внешний фактор из ГК Селезенки. 
Проводится торможение Шу («поток») точки 5рз (Тай Бай), а затем тонизирова- 
ние ГК Селезенки через её тонизирующую и сочувственную точки (Ѕр›, Да Ду и 
Во, Ли Шу). 

Ф в обоих случаях для лечения ОК проводится укалывание трехгранной иглой с 
кровопусканием точки Цзин («колодец») канала Селезенки ТА $р (Инь Бай). 
Сторона укалывания должна быть противоположной по отношению к стороне 
максимальной выраженности боли. 


Д) Ло — продольный и Главный каналы: 


Симптомы: боли в пальцах стопы и трофическая язва на внутренней поверхно- 
сти ногтевой фаланги большого пальца ноги, холодные ноги и симптомы сахарного 
диабета (сухость во рту, жажда, хороший аппетит, периодические приступы выражен- 
ной слабости, потливость и полиурия). 


воляет диагностировать синдром Пусто- 
ты ЛПК Селезенки. Холодные ноги 
обусловлены Полнотой ЛПК Желчного 
пузыря и Желудка, а также блокадой ш 
ЧК Чун Май (ключевая точка ЧК Чун 
Май совпадает с Ло-точкой канала Се- 
лезенки). 

Причиной Пустоты ЛПК Селезен- 
ки и Полноты ЛИК Желудка являются Съз? (Гуан Мин) 
Внутренние нарушения в Инь-Ян паре с 
Пустотой Селезенки и Полнотой Же- 
лудка (Орган и ГК). Полнота ЛПК Жел- 
чного пузыря связана с Внешним фак- 
тором. 

Лечение включает КВЧ-пунктуру 
или иглоукалывание по схеме: 

-выравнивание между собой Желудка 
и Селезенки: для этого необходимо то- 
низировать точку Юань Селезенки рз 
(Тай Бай) и тормозить точку Ло Желуд- 
ка 5іцо (Фэн Лун), 

-тонизирование ЛПК Селезенки через 
её Ло-точку Эра (Гунь Сунь), одновре- 
менно открывается ЧК Чун май, 

-рассеивание Внешнего фактора из 
ЛПК Желчного пузыря, через его Ло- 
точку С0зз (Гуан Мин). 


Диагноз: Трофическая язва поз- == \ / 
|| 


$440 (Фэн Лун) 
Г 


б 
\, 


2. 
Е" (Гунь Сиб 


5рз (Тай Бай) 


Рис. 35. Лечение нарушений в Ло- 
продольных и Главных каналах. 
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Е) Главные, Особые и Чудесные каналы: 


Симптомы: имеются боли в шее, в левом плечевом суставе и лопатке. Невоз- 
можно поднять руку к голове. 


Варианты: 

(а) боли в плече сопровождаются судорогами, контрактурой и тяжестью в пле- 
че и предплечье; 

(б) боли в плече без охвата области плеча и предплечья; 


Диагноз: основная клиническая картина соответствует проникновению Внеш- 
него фактора в левую ветвь ЧК Ян Цзяо Май с одновременным поражением ГК Тон- 
кого и Толстого кишечника. 


(а) Внешний фактор проник через СМК, точки Цзин и Шу в ГК Тонкого и Тол- 
стого кишечника. 
(6) Имеется поражение ОК Тонкого и Толстого кишечника; 


Лечение: 


(а) Внешний фактор рассеивается в точках 1115 (Цзянь ЮЙ), 11, (Цзюй Гу), 
Зо (Нао Шу), т.е. в ТА пересечения ГК и ЧК. 

После рассеивания Внешнего фактора из ЧК, необходимо тонизировать ГК 
Тонкого и Толстого кишечника. Используются тонизирующие ТА 51з (Хоу Си) и Ми 
(Цюй Чи), соответственно. 


(б) Внешний фактор проник в ЧК через ОК Тонкого и Толстого кишечника, 
поэтому, с противоположной стороны от локализации боли укалываются с кровопус- 
канием их Цзин точки: 1, (Шан Ян) и 51, (Шао Цзэ) [последний пример взят из кни- 
ги А.Спапурації её аї., 1969]. 
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4.2.1.6. Использование теории «Корни и Узлы» для лечения Коллатералей 


«... некоторые патогенные энергии, отличные от обычных патогенных энергий, 
не проникают до главных каналов, а остаются во вторичных сосудах, вызывая 
странные заболевания... И если врач не может различать где находится «узел и 
корень» этих странных заболеваний, то он будет колоть невпопад каналы пяти 
плотных и шести полых органов, нарушая их функцию... Непонимание этого 
момента является для иглотерапевта подлинным несчастьем...» |Щіп 5йи, гл. 5]. 


4.2.1.6.1. Для обеспечения защиты от патогенных Внешних факторов главные 
каналы образуют Ян-Ян и Инь-Инь пары, реализуя при этом связи «Верх-Низ». 

Защитная функция каналов обеспечивается за счет нормальной или свободной 
циркуляции Защитной энергии (//еї ОЇ) по каналам и между слоями. 

Патогенный фактор не проникает в Главные каналы, а отклоняется во вторич- 
ные сосуды, вызывая «странные» или необычные заболевания. 

Лечение направлено на восстановление нормальной циркуляции Защитной 
энергии путем укалывания «корневых» и «узловых» точек пораженных каналов с 
учетом их Полноты или Пустоты [т Эйи, глава 5]. 


Таким образом, теория «Корней и Узлов» является универсальной для лечения 
вторичных сосудов Главных каналов (СМК. ЛПК, ОК и ЧК) при поражении их 
Внешними факторами. 


4.2.1.6.2. Организация каналов в слои, «узловые» и «корневые» точки. 
Система организации каналов в слои аналогичная той, которая описывается в 
теории «Шести каналов» или «Шести фаз заболеваний», а именно: 


Та Уапе: + Мочевой пузырь и Тонкий кишечник, 
бйао Уапе: Ф Желчный пузырь и Тройной обогреватель, 
Хапе Міпр: $ Желудок и Толстый кишечник, 

Та Үп: + Селезенка и Легкие, 

Јие Үп! Ф Печень и Перикард, 

Ѕһао Ин: Ф Почки и Сердце. 


1 - во всех классических и современных работах китайских авторов пары каналов распола- 
гаются несколько в иной последовательности: Зйао Үапе - на третьем, 7аня Міпя - на втором, 
Јие Ут - на шестом, а 5Нао Үїп - на пятом уровнях. В книгах №. /.Муені и большинства итальян- 
ских авторов 5Нао Гаив - на втором, Хапя Міпя - на третьем, Јие Үіп на пятом, а 5Нао Ут - на 
шестом уровнях. 


«Корневая» точка канала это место где начинается движение Защитной энер- 
гии (еі ОЛ) по каналу снизу вверх, т.е. это точка Цзин («колодец»). 


«Узловая» точка это место соединения ручного и ножного каналов, формирую- 


щих определенный слой или уровень. 


слои или уровни: 


точки «корни» 
ручного канала: 


точки «корни» 
ножного канала: 


точки «узлы»: 


• Таі Хапе: | -51, (Шао Цзе) -Вв (Чжи Инь) -Ві (Цин Мин) 

• брао Таня: | -5Л (Гуань Чун) || | -Сбад (Цзу Цяо Инь) | -8119 (Тин Гун) 

• | Хапр Мия: | 11, (Шан Ян) 845 (Ли Дуй) -5із (Тоу Вэй) 

• Таі Үп: Гл: (Шао Шан) -5рі (Инь Бай) -Веп12 (Чжун Вань) 
о Ле Үп: -Рсо (Чжун Чун) «Ім! (Да Дунь) -Вепиз (Юй Тан) 

ео лао Им: Но (Шао Чун) -К, (Юн Цюань) -Келоз (Лянь Цюань) 
Тай Ян ЕЕ: БОНН сне В; ф «Узел» 

(Цин Мин) 


Шао Ян 
Ян Мин 
Тай Инь 
Цзюе Инь 


Шао Инь 


(Шао Цзе) 


Д 


еі О 


91, 


Я Е 


«Горизонтальная» органи- 
зация уровней 


«Корень» Те Ої 
Вс «Корень» 
(Чжи Инь) 
«Вертикальная» 


организация уровня 


Рис. 36. Схема организации уровней по теории «Корни и Узлы». 
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дится поверхностно, чтобы предотвратить проникновение Внешнего фактора внутрь. 
Полнота обусловлена Внешним фактором, который следует расссивать в тех же точ- 
ках. 


При сохраняющихся синдромах вторичных сосудов (СМК, ЛПК, ОК или ЧК) 
проводится их лечение по соответствующим правилам. 


Приведем пример использования теории «Корней и Узлов»: 


Симптомы: у больного имеется холероподобный синдром (понос и рвота) с 
сильными болями в животе и общей слабостью. 


Диагноз ТКМ: холероподобный синдром соответствует поражению ЛПК Селе- 
зенки, сильные боли в животе отражают синдром Полноты ЛПК Селезенки. Неукро- 
тимый понос и общая слабость соответствуют блокировке уровня Таї Ут. 


Лечение: необходимо восстановить проходимость Защитной энергии между 
уровнями Та! Ут и Үапе Мите. Используются «узловые и корнеые» точки уровня Та! 
Үп; Кеп (Чжун Вань), Эр! (Инь Бай) и1л (Шао Шан). 


Характер воздействия на эти точки определяется синдромами Полноты или 
Пустоты уровня Та? Ум. При использовании КВЧ-пунктуры на «узловую» точку Веп!2 
(Чжун Вань), скорость появления ощущений и их комфортный или дискомфортный 
характер, позволяют уточнять наличие Пустоты или Полноты. Затем аналогичное 
воздействие осуществляется на «корневые» точки Та! Ут. 
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4.2.1.7. Частная симптоматика поражения Каналов и Коллатералей 


В этом разделе последовательно приводится частная симптоматика поражения 
Сухожильно-мышечных, Ло-продольных, Особых и Главных каналов. 

Клинические проявления, описанные в разделе СМК, отражают лишь локали- 
зацию поражения без уточнения их типа. Для Ло-продольных каналов приводится 
дифференцированная симптоматика в зависимости от типа заболевания: Полнота или 
Пустота. Для ГК дифференциальная диагностика основывается на этиологии заболе- 
вания: Внутренние причины и Внешние факторы. ОК всегда поражаются по типу 
Полноты за счет Внешнего фактора. 


4.2.1.7.1. Сухожильно — мышечные каналы: 


Каналы : Основные клинические проявления: 
Мочевой ® стреляющие боли и отечность мизинца и пятки, напряжение 
пузырь мышц в подколенной ямке, туго подвижность позвоночника и 


плечевого сустава, стреляющие боли в надключичной и под- 
мышечных впадинах, односторонняя головная боль и лицевая 


невралгия. 
Желчный ® ригидность и боли 4-го пальца ноги, наружной лодыжки, голе- 
пузырь ни, бедра, боковой поверхности туловища и шеи; затруднение 


движения в коленном и тазобедренном суставах; за счет пере- 
креста с противоположной стороной, при поражении справа, 
возникает паралич слева и наоборот. 


Желудок ® ригидность и боли в области 2 и 3-го пальцев ног и тыльной 
поверхности стопы, боли по передненаружной поверхности го- 
лени и бедра, боли и набухание в паху, воспаление яичка, на- 
пряжение мышц передней брюшной стенки, боли в надключич- 
ной области, в шее и в щеке; внезапно перекошенньй рот: при 
поражении Холодом, мышцы щеки и рта напряжены; при пора- 
жении Жарой расслаблены, в обоих случаях перекошенный 
рот; поражение глаз: если причиной является Холод, то глаза 
невозможно закрыть; если Жара, то невозможно открыть. 


Печень • боли от большого пальца ноги до внутренней лодыжки, боли по 
внутренней поверхности голени, коленного сустава и бедра; 
при поражении Холодом происходит сокращение полового 
члена и мошонки, при поражении Жарой половой член и мо- 
шонка вытягиваются. 
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Селезенка 


Почки 


Тонкий 
кишечник 


Тройной 
обогреватель 


Толстый 
кишечник 


Легкие 


Перикард 


Сердце 


ригидность и боли большого пальца стопы, боли в области 
большеберцовой кости, внутренней поверхности коленного сус- 
тава и бедра до паха, сильные, стреляющие боли в паховой об- 
ласти, боли в области пупка и талии, боли, распространяющи- 
еся по внутренней поверхности грудной клетки, и в позвоночни- 
ке. 


боли в подошве, а также по внутренней поверхности голени и 
бедра; при Полноте СМК Почек имеется ощущение тяжести в 
животе и невозможность прогибаться назад; при Пустоте 
СМК ощущение тяжести в пояснице и невозможность накло- 
няться вперед, 


боли от мизинца кисти до локтевого отростка, боли по внутрен- 
ней поверхности плеча до подмышки, боли по задней поверх- 
ности плечевого сустава и в области лопатки; боли от челюсти 
до уха, возможна потеря слуха, непереносимость высоких то- 
нов, в т.ч. пения; перед взглядом вверх глаз мгновенно закры- 
вается; приступы болей и судорог в нижней челюсти, заставля- 
ющие больного зажмуриться на некоторое время. 


напряжение и боль по ходу канала, боли в шее; судорожное 
напряжение языка. 


боли в руке по ходу канала, невозможность поднять руку и по- 
вернуть шею. 


напряжение и боли по ходу канала, болезненность в области 
трапециевидных мышц, боли в плече, мешающие поднять руку, 
боли в груди с ощущением страха и стянутости внутри; воз- 
можно кровохарканье. 


боли в руке по ходу канала, боли в груди и ребрах; кардио- 
спазм, ощущение стянутости или сжатия грудной клетки. 


боли и напряжение в руке по ходу канала, спазм и боли в гру- 
ди; при поражении Жарой сухожилия вялые, невозможно на- 
прячь мышцы и поднять руку к голове; при поражении Холо- 
дом сухожилия натягиваются, затрудняя движение рукой; при 
формировании застоя крови в области пупка, пальпируется бо- 
лезненная опухоль величиной с кулак, больной печален с ощу- 
щением безнадежности. 
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4.2.1.7.2. Ло — продольные каналы: 


Каналы: 


синдром Полноты: 


синдром Пустоты: 


Легкие 


Толстый 
кишечник 


Желудок 


Селезенка 


Сердце 


Тонкий 
кишечник 


Мочевой 
пузырь 


Почки 


Перикарл 


Тройной 
обогреватель 


ощущение тепла в ладони, 
быстрые движения руками. 


боль в деснах, зубах или 
ушах, нарушение слуха. 


психозы, бред, умственные 
расстройства, эпилепсия. 


сильные боли в животе. 


ощущение стеснения и 
давления в груди, боли в 
области сердца. 


боли в локтевом и плече- 
вом суставах, затрудняю- 
щие движение. 


насморк, нос не дышит, за- 
ложенность носа, боль в 
голове, плечах и в спине. 


задержка стула и мочи. 


беспокойство, 
боли в области сердца. 


контрактура, боли и туго 
подвижность локтевого 
сустава. 


чихание, кашель, зевота, уча- 
щенное мочеиспускание. 


болезненные уплотнения в 
груди, удушье, подавленное 
настроение. 


парезы и параличи нижних 
конечностей, атрофия мышц, 


контрактура суставов. 


живот вздут как барабан, ас- 
цит, 


знергия не поднимаєтся к го- 
лове, больной не может гово- 
рить. 


фурункулы и прыщи на коже, 
бородавкоподобные высыпа- 
ния. 


насморк с водянистыми выде- 
лениями из носа, гнусавость, 
носовые кровотечения. 


боли в поясничной области. 


головная боль с ощущением 
тяжести, спастические боли в 
затылке, ригидность и стесне- 
ние в шее. 


слабость и нарушение движе- 
ния в локтевом суставе. 
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холодные голени и стопы. 


удлинение мошонки и по- 
лового члена, ущемление 
паховой грыжи; отечность 
и изъязвление влагалища, 


болезненность кожи живо- 
та. 


ригидность позвоночника, 


боли во всем теле. 


слабость нижних конечностей 
до развития параличей, боль- 
ной не может встать и стоять 
прямо. 


внезапный сильный зуд в ге- 
нитальной области; сухость и 
атрофия слизистой оболочки 
влагалища, опухание яичек, 
грыжа. 


зуд кожи живота. 
кивательный тремор, тяжесть 
в голове. 


слабость всех суставов. 
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Селезенка 


Тройной обогреватель 


Толстый кишечник 


Легкие • нс описаны. 
Тонкий кишечник е не описаны. 
Сердце ® не описаны, 
Перикард е | не описаны. 


боли в почечной области, иррадиирующие в низ жи- 

вота и боковые части тела, неспособность спать на 
1 

спине . 


боль в горле, язык сокращен и деформирован, су- 
хость полости рта, боль в сердце, боль по наружной 
поверхности руки, невозможность поднять руку к го- 
лове. 


одышка, астма, ощущение полноты и тепла в груди, 
распирание в боковых частях тела, периодическая 
глухота, зубная боль. 


4.2.1.7.4. Главные каналы: 


Каналы: 
ния: 


Внешние причины заболева- | Внутренние причины заболе- 


вания: 


4.2.1.7.3. Особые каналы: 
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Желчный . 
пузырь 
Печень . 
Передний ө 
срединный 
Задний . 
срединный 
Большой . 
Ло-- 5р21 
Каналы: 


Симптомы поражения особых каналов (Полнота): 


Мочевой пузырь 


Почки 


Желчный пузырь 


Печень 


Желудок 


боль в голове и в шее, ломота в пояснице. 


внезапные боли в области сердца с ощущением рас- 
пирания в боковых частях туловища, боли в горле с 
отеком и с затруднением глотания. 


сильные боли в боковых частях туловища, мешаю- 
щие дыханию, сильная потливость, боли в области 
тазобедренного сустава. 


внезапные сильные боли в паховой области. 


носовые кровотечения, ощущение холода в губах и 
зубах. 


Легкие 


Толстый 
кишечник 


Желудок 


• кашель, одышка, жажда, 
беспокойство, ощущение 
жара в ладонях, боль в бо- 
ковых участках грудной 
клетки, в надключичной 
ямке и в надилечье, рас- 
плывчатое зрение, при аус- 
культации имеется измене- 
ние шума над легкими. 


® опухшая шея, ангина, зуб- 
ная боль. 


. «Холод»: ощущение как 
после холодного душа, зе- 
вота, почерневшая кожа; 
стоны. 


кашель, одышка; боль по ходу 
канала; ощущение полноты в 
груди; ощущение тепла или 
холода в ладонях; жажда; 
ощущение энергии, поднима- 
ющейся вверх. 


желтые глаза, сухость во рту, 
носовые кровотечения, опух- 
шее горло. 


лихорадка, жажда, сильная 
потливость, частые носовые 
кровотечения, воспаление губ 
и миндалин, опухшая шея, 


1 м 
-необходимо оценить на какой стороне спины труднее лежать, чтобы уколоть точку Цзин Се- 
лезенки - Зр! (Инь Бай) на противоположной стороне. 
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Селезенка 


Сердце 


Тонкий 
кишечник 


Мочевой 
пузьтрь 


«Жара»: нелюдимость, 
сердцебиение, непереноси- 
мость шума, света и огня. 


В тяжелых случаях сим- 
птомы сумасшествия: 
больной хочет взобраться 
куда либо повыше и петь, 
раздеться и бегать. 


каменистое основание зу- 
бов т.е. «зубной камень», 
ригидность корня языка, 
больного рвет только что 
съеденной пищей, боли по 
ходу пищевода, вздутие 
живота, частая отрыжка, 
облегчение после отхожде- 
ния газов и после дефе- 
кации, ощущение тяжести 
в теле. 


сухость в горле, жажда, 
боли в области сердца, 
«блокировка рук» при ко- 
торой поток энергии идет 
не вниз, а вверх. 


боль в горле, ангина, боль 
и припухлость в подче- 
люстной области, шея не 
поворачивается, боль в ру- 
ке с ошущением перелома, 
боль в плече, как будто ру- 
ка вывернута. 


ощущение энергии, подни- 
мающейся вверх, головные 
боли, резь в глазах, экзо- 
фтальм, ощущение, что 
зрачок выскакивает из гла- 
за, боль в шее с ошуще- 
нием отрывания, боль в 


накопление воды в пищевари- 
тельном тракте, болезненный 
распухший живот, отекшее и 
болезненное колено, боли по 
передней поверхности груди, 
живота, бедра, голени и на 
тыльной поверхности стопы, 
затруднение движения и боли 
во втором и в третьем пальцах 
стопы. 


боли у основания зубов, боль 
у корня языка, отсутствие ап- 
петита, тошнота, жидкий стул, 
накопление жидкости внутри 
тела, желтуха, больной не 
может спокойно лежать, ко- 
лющие боли в области серд- 
ца, опухание внутренней по- 
верхности колена. 


желтые склеры, боли в боко- 
вых частях туловища, боли по 
ходу траектории канала, ладо- 
ни горячие и болезненные. 


все заболевания, связанные с 
нарушением равновесия орга- 
нических жидкостей; боли по 
ходу канала с воспалением и 
отеком; глухота, шум в ушах, 
желтые склеры. 


все заболевания мышц и сухо- 
жилий, геморрой. перемежа- 
ющаяся лихорадка, сумасшес- 
твие или делирий при высо- 
кой температуре, колющие бо- 
ли в шее и голове, колющие 
боли в спине, почечной облас- 


Почки 


Перикард 


Тройной 
обогреватель 


Желчный 


пузырь 


позвоночнике, ощущение 
перелома в почечной об- 
ласти, неспособность сог- 
нуть бедро с напряжением 
в подколенной ямке, сла- 
бость икроножной мышцы. 


чувство голода, но больной 
не может есть, черноватый 
цвет лица, кашель, крово- 
харканье, охрипший голос, 
выраженная одышка, ме- 
шающая лежать и сидеть, 
нечеткость зрения, беспо- 
койство и страх, ощущение 
подавленности, | сильное 
сердцебиение, ощущение, 
что сердце останавливает- 
ся. 


очень красное лицо, жел- 
тые склеры, смех без при- 
чины, ощущение тепла в 
ладонях, туго подвижность 
локтевого сустава, опухоль 
в подмышечной области, 
ощущение давления в гру- 
ди, раздутая грудная клет- 
ка, сердцебиение. 


шум в ушах, глухота, рас- 
пухшее болезненное горло, 
ангина, онемение горла, 
афония. 


лицо бледное с заострен- 
ными чертами, частые 


ти, в копчике, в подколенной 
ямке, по задне-наружной по- 
верхности бедра и голени, ог- 
раничение подвижности ми- 
зинца стопы, желтизна глаз, 
слезотечение, носовое крово- 
течение, насморк. 


заболевания почек с ощу- 
щением тепла в полости рта и 
с сухостью языка, распухшее 
горло, сухость и боль в горле, 
ощущение энергии, поднима- 
ющейся вверх, тоска, боль в 
сердце, желтуха, диаррея, 
кровь в стуле, боль по задне- 
внутренней поверхности икро- 
ножной мышцы и в позво- 
ночнике, холодные ноги с па- 
рестезиями, сонливость, подо- 
швы теплые и болезненные. 


все заболевания артерий и 
вен, грусть, боль в области 
сердца, ощущение тепла в ла- 
донях. 


все заболевания с потливо- 
стью и нарушением энергии, 
боли у внутреннего угла глаза, 
у угла нижней челюсти, за 
ухом, в плече, в локте, на 
внешней поверхности пред- 
плечья, нарушение движения 
в безымянном пальце рук и в 
мизинце. 


все заболевания костей, жар и 
озноб, профузный пот, боли и 
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вздохи, тело сухое, горечь припухлость в надключичной 
во рту, боли в груди и в ямке, подмышечный лимфа- 
боку, мешающие повора- денит, фурункулы в промеж- 
чиваться, теплая наружная ности, боли в голове, под под- 
поверхность голени. бородком, у наружного угла 

глаза, по бокам грудной клет- 
ки, в бедре, в колене, в го- 
лени, в наружной лодыжке и 
во всех суставах, 4-й палец не 
двигается. 

Печень ® бледное лицо, сухость в|е полнота в груди с ощущением 
горле, боль в почечной об- удушья, тошнота, рвота, по- 
ласти, затруднение при нос, нарушения пищеварения, 
прогибе назад и наклоне стул с не переваренной пи- 
вперед, щей, болезненные затверде- 

® у мужчин все заболевания ния внутри органов, заболе- 
мошонки, вания мошонки, непроизволь- 

® у женщин все заболевания ное или затрудненное мочеис- 
низа живота. пускание. 

Каналы: Полнота: Пустота: 

Легкие! • боли в спине и в плечах |® болив спине и в плечах с зяб- 
без зябкости, ощущение костью, ощущение нехватки 
полноты в груди, измене- воздуха, светлая моча, 
ние цвета мочи, 

Толстый • ощущение жара и наличие | е озноб, «больному может ка- 

кишечник отечности по ходу канала заться, что бесконечно долго 

тянется время». 

Желудок ощущение жара в груди и|® вздутый живот, холодная пе- 
в животе, быстрое наступ- редняя поверхность грудной 
ление голода, моча темно- клетки. 
желтая. 


1 - для других главных каналов дифференциальная диагностика Полноты и Пустоты, в основ- 


ном, базируется на пальпации пульса лучевой артерии. 


? - этот симптом описан только в работе доктора М. Г. Мені, 1975. 
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4.2.2. ТЕОРИЯ ПЛОТНЫХ И ПОЛЫХ ОРГАНОВ (2АМС — ЕО) 


4.2.2.1. Структура и физиология Плотных и Полых Органов 


В организме человека имеется 12 главных органов, формирующих своеобраз- 
ные пары по принципу Инь-Ян. Эти пары соответствуют одному из 5-ти Элементов: 


Элемент: 
пары Дерево Огонь Земля Металл Вода 
Инь/Ян 
Инь Печень- 
Ян Желчный 
пузырь 

Инь Сердце- 
Ян Тонкий 

кишечник 
Инь Селезенка- 
Ян Желудок 
Инь Легкие- 
Ян Толстый 

кишечник 
Инь Почки- 
Ян Мочевой 
пузырь 
Инь Перикард- 
Ян Тройной 
обогреватель _ 


Система каналов и коллатералей обеспечивает связь между Органами, а также 
их взаимодействие на основании различных законов ТКМ: Инь-Ян, Небо-Человек- 


Земля, 5 Элементов и др. 


Кроме главных органов существуют «чудесные» органы, функция которых тес- 
но связана с Чудесными каналами: головной и спинной мозг, костная система, систе- 
ма кровообращения, желчевыводящая система и матка. 


Каждый Плотный (Инь) орган обладает структурой и функцией, которые соот- 
ветствуют Полому (Ян) органу, и наоборот. Например, Плотный (Инь) орган Печень 
имеет Внутри (Инь) желчевыводящие протоки, т.е. элементы Желчного пузыря, а 
Полый (Ян) орган Желчный пузырь Снаружи (Ян) имеет паренхиматозную стенку, 


соответствующую Печени. 
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Каждому органу соответствуют определенные эмоции, органы чувств, ткани. 
жидкости тела, цвет, вкус и т.д., поэтому нарушения в органах сопровождаются более 
обширными и разнообразными клиническими проявлениями, чем поражения каналов 
и коллатералей. 


Рис. 37. Принципы взаимодействия между Органами: 


а) каждый «злемент» включает пару Органов, связанных между собой по принципу Инь-Ян; 
б) все элементы связаны между собой по закону взаимодействия между «5-ю элементами» 


1. Принцип «Мать-Сын»: каждый предыдущий элемент («мать») тонизирует 
последующий («сын»), а последующий элемент («сын») тормозит предыдущий 
(«мать»), например, тонизация Печени приводит к тонизации Сердца, а торможе- 
ние Печени приводит к торможению Почек; 

2. Принцип «Дед-Внук»: каждый элемент («дед») тормозит, разрушает или 
контролирует следующий через один элемент («внук»), например, тонизация Пе- 
чени приводит к торможению или разрушению Селезенки, а ослабление Легких 
снимает их сдерживающее влияние на Печень, что приведет к её активизации. 


4.2.2.2. Причины заболевания Плотных и Полых органов 


Согласно теории ТКМ можно выделить несколько основных групп причин за- 
болевания: 


(1) Внешние причины или метеофакторы: 
-Ветер, 
-Жара, 
-Сырость, 
-Сухость, 
-Холод. 


При поражении Внешними факторами вначале симптомы заболевания наблю- 
даются снаружи (система каналов и коллатералей), а лишь затем внутри (плотные и 
полые органы или более глубокие структуры точечно-канальной системы). 


Эволюция заболевания может происходить различными путями: 
а) СМК — ЛПК — ОК или ГК — Орган; 
6) По уровням согласно теории «Шести каналов»; 
в) Между элементами, например: 
Печень — Сердце — Селезенка ит.д.; 
Печень — Почки — Легкие и т.д.; 
Печень — Селезенка — Почки — Сердце ит.д. 
Варианты обратного развитие заболевания зависят от используемой методики 
лечения. 


(1) Чрезмерные эмоции: 

Чрезмерные эмоции повреждают соответствующий орган, в тоже время, нару- 
шения в органах сопровождаются психоэмоциональными расстройствами: 

«... чрезмерный Гнев повреждает Печень ...», 

«... чрезмерная Радость повреждает Сердце ...», 

«... чрезмерное Размышление повреждает Селезенку ...», 

«... чрезмерная Печаль повреждает Легкие ...». 

«... чрезмерный Страх повреждает Почки ...». 


Кроме того, «... гнев заставляет О! подниматься вверх, страх опускает О! 
вниз, печаль и тоска приводят к истощению Ор, размышление концентрирует ОЇ, а 
радость успокаивает и выравнивает движение 01...» [п Эй]. 


При наличии эмоционально обусловленных заболеваний прослеживается связь 
между психо-эмоциональной нагрузкой и началом клинических проявлений. По мере 
прогрессирования заболевания симптомы поражения внутренних органов дополняют- 
ся симптомами поражения каналов и коллатералей, т.е. ухудшению состояния соответ- 
ствует развитие заболевания Изнутри — Наружу. При правильном лечении вначале 
исчезают наружные симптомы, а лишь затем — внутренние. 
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(Ш) «Переутомления»: 


Длительно, регулярно повторяющиеся действия или вынужденное положение 
тела приводят к повреждению тех или иных органов и соответствующих им систем 
организма: 

«... длительное положение сидя повреждает Мышцы и Селезенку», 

«... длительное положение лежа повреждает Энергию и Легкие», 

«...длительное положение стоя повреждает Кости и Почки», 

«... длительная ходьба и бег повреждают Сухожилия и Печень», 

«...если длительно и пристально смотреть в одну и ту же точку, это приводит к 

повреждению Крови и Сердца» [ім Эйи, глава 78]. 


Примером заболеваний, вызванных переутомлением, могут служить застойная 
пневмония (Легкие) и пролежни (кожа связана с Легкими) у больного, вынужденного 
длительное время находиться в постели. 

Усиление болей в пояснице в положении стоя позволяет диагностировать по- 
вреждение Почек. Если же боли в пояснице беспокоят преимущественно утром после 
сна, то можно предположить сочетанное повреждение Почек и Легких. 


(ТУ) Кроме того, существуют причины заболевания, которые имеют смешан- 
ный характер, например, укусы животных или насекомых, травмы, злоупотребление 
алкоголем, сырыми продуктами и т.д. 


4.2.2.3. Общие принципы диагностики и лечения 


При обследовании больного проводятся опрос жалоб и анамнеза заболевания, 
внешний осмотр, аускультация, оценка запаха тела и выделений, а также пальпация 
поврежденных участков тела и пульса. 

Диагноз ставится на основании 8 диагностических принципов: 


Ян Снаружи Внутри Инь 


—— Холод Инь 


Ян Жара 


Ян Полнота-— Пустота Инь 


Рис. 38. 8 диагностических принципов. 


Поставленный диагноз одновременно является рецептом к проведению лечеб- 
ной процедуры: 

а) при болезнях Снаружи (Каналы и Коллатерали) предпочтение отдаётся иг- 
лотерапии, прижиганию или КВЧ-пунктуре, а при болезнях Внутри (Плотные и По- 
лые органы) более эффективными являются лекарственные препараты ТКМ; 


б) болезни с симптомами Жары (красные глаза, ангина, ощущение жара, непе- 
реносимость жары, сухость во рту, жажда с предпочтением холодных напитков, пот- 
ливость, запоры, кожные сыпи и др.) требуют использование охлаждающих методик 
и лекарств, а болезни Холода (бледность, зябкость, тошнота, отсутствие аппетита и 
жажды, жидкий стул и др.) наиболее эффективно лечатся прижиганием ТА специ- 
альными полынными сигарами и лекарствами, оказывающими согревающее воздейст- 
вие; 


в) при Полноте требуется тормозить, а при Лустоте тонизировать. 


Заболевания органов обычно сопровождаются синдромами Полноты или Пус- 
тоты, Жары или Холода. Любое из вышеперечисленных состояний может быть обу- 
словлено как Внешними, так и Внутренними причинами. 


4.2.2.4. Синдромы Полноты и Пустоты 
4.2.2.4.1. Синдромы Полноты: 


Наиболее типичной особенностью «Полноты» является усиление симптомов 
при «добавлении», т.е. усиление кашля и удушья на вдохе (Полнота Легких), усиле- 
ние болей и тяжести в животе после приема пищи или при его пальпации (Полнота 
Желудка) и т.д. Уменьшение выраженности симптомов можно наблюдать при «уда- 
лении» или «уменьшении» чего-либо, например, ослабление кашля и удушья на вы- 
дохе (Полнота Легких), уменьшение болей в животе после рвоты или отрыжки (Пол- 
нота Желудка). 


І) Основные клинические проявления синдромов Полноты, вызванных Внеш- 
ним фактором: 


® Как правило, заболевание начинается достаточно остро. 

® Имеется повышенная чувствительность к определенной погоде, связь начала за- 
болевания с предшествующим воздействием какого-либо климатического факто- 
ра (смена погоды — «Ветер», длительное пребывание на солнце — «Жара», пе- 
реохлаждение — «Холод», пребывание в сыром месте — «Сырость» и т.д.) или 
сезонность обострения хронического заболевания. 

• Эволюция заболевания Снаружи — Внутрь: Коллатерали — Каналы — Органы. 

• Суточная динамика симптома отражает суточное изменение активности Защит- 
ной энергии (//еї Ої): улучшение утром, исчезновение симптома днем, ухудшение 
вечером, максимальная выраженность симптома в ночное время. 

• Наличие налета на языке: чем труднее снимается налет, тем глубже проникно- 
вение Внешнего фактора внутрь. 

• Болезненность «точек тревоги» (Мо) на животе и груди. 

® Отсутствие выраженных психо-эмоциональных расстройств. 

е Характерные изменения пульса. 
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Лечение синдромов Полноты, вызванных Внешним фактором: 
+ Рассеивание Внешнего фактора в точках тревоги (Мо) при их болезненности. 
+ Рассеивание Внешнего фактора в точках Хе («море») при заболевании Полых 
органов или в точках Шу («поток») при заболевании Плотных органов. 
Ф В острых случаях используется теория «Шести каналов». 


П) Основные клинические проявления синдромов Полноты, обусловленных 


Внутренними причинами: 


Постепенное начало и развитие заболевания. 

Связь начала заболевания с психо-эмоциональным стрессом. 

"Эволюция заболевания Изнутри — Наружу: Орган — Канал — Коллатерали. 
Суточная динамика симптома отражает ритмы Питающей энергии (Имя ОЇ): 
ухудшение во время максимальной активности канала и органа, а улучшение — 
во время минимальной активности. 

Отсутствие налета на языке. 

Болезненность в области сочувственных точек на спине по ходу канала Мочевого 
пузыря, иногда с формированием локального «остеохондроза» в соответствую- 
щем сегменте. 

Отсутствие явной связи начала заболевания с действием определенного метео- 
фактора. 

Признаки, определяемые по пульсу. 


Лечение синдромов Полноты, вызванных Внутренними причинами: 
Тактика лечения определяется локализацией Полноты и наличием других кана- 


лов и органов, вовлеченных в заболевание: 


(1) Полнота одного Органа: 
необходимо тормозить тормозную точку пораженного канала во время его макси- 
мальной активности. 


(2) Нарушение в паре Инь-Ян: 
тонизировать Юань точку канала (Органа), находящегося в состоянии Пустоты и 
тормозить Ло точку канала (Органа), находящегося в состоянии Полноты. 


(3) Нарушение в системе 5-ти Элементов: 

Вероятно имеется Полнота всего Элемента и возможны различные варианты её 

происхождения: 
Т если Полнота сформирована первично в пораженном Элементе, необ- 
ходимо тормозить тормозные точки канала (Органа) пораженного Эле- 
мента и канала (Органа) Элемента, следующего по часовой стрелке. 
Например, при Полноте Сердца, необходимо тормозить точки каналов 
Сердца и Селезенки: Ну (Шэнь Мэнь) и Зр (Шан Цю). 
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П) если Полнота Элемента сформировалась за счет Полноты предшествую- 
щего Элемента, то необходимо тормозить тормозные точки каналов (Органов) 
обоих Элементов. Например, для устранения Полноты Сердца при Полноте 
Печени необходимо тормозить точки каналов Сердца и Печени: Ну (//энь 
Мэнь) и Ілу (Син Цзянь). 


Ш) если Полнота Элемента сформировалась за счет Пустоты Элемента, сдер- 
живающего пораженный Элемент, то необходимо тонизировать тонизирую- 
щую точку канала (Органа) Элемента, находящегося в состоянии Пустоты. На- 
пример, при Полноте Сердца (Огонь), обусловленной Пустотой Почек (Вода), 
необходимо тонизировать точку канала Почек: Ку (Фу Лю). 


Рис. 39. Различные варианты формирования синдромов Полноты Элемента и их лечение: 


1) при Полноте Сердца тормозить точки каналов Сердца и Селе- 
зенки; 

Ш) при Полноте Печени и Сердца тормозить точки каналов 
Печени и Сердца; 

Ш) при Полноте Сердца из-за Пустоты Почек тонизировать 
точки канала Почек. 
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4.2.2.4.2. Синдромы Пустоты: 


Наиболее типичной особенностью «Пустоты» является утяжеление симптомов 
при «удалении» или «уменьшении» чего-либо, т.е. усиление кашля или удушья на 
выдохе (Пустота Легких), усиление болей в животе натощак (Пустота Желудка) и т.д. 
Уменьшение выраженности симптомов можно наблюдать при «добавлении» чего- 
либо, например, ослабление кашля и удушья на вдохе (Пустота Легких), уменьшение 
болей в животе после приема пищи или при пальпации живота (Пустота Желудка). 


Обычно Пустота Органа формируется в результате Внутренних причин: 
Конституциональная Пустота Элемента или Органа; 
Пустота Органа в результате истощения чрезмерными Змоциями; 
Пустота Органа в результате действия фактора переутомления; 
Пустота Органа при нарушении функции Среднего Обогревателя. 


(Г) Лечение синдромов Пустоты в зависимости от их происхождения: 
1) Лечение конституциональной Пустоты (см. раздел 4.3.5.2.). 


2) Лечение Пустоты, обусловленной чрезмерными эмоциями: 
% Психотерапевтические мероприятия; 
Тонизация Органа: тонизирующая и сочувственная точки; 
$ Лечение Сердца. 


Ф 


3) Лечение Пустоты, вызванной переутомлением: 
+ Устранить фактор, вызывающий переутомление; 
• Тонизация Органа: тонизирующая и сочувственная точки. 


4) Лечение Пустоты органов, вызванной нарушением функции Среднего 
обогревателя: 


Если нарушена функция Среднего обогревателя, то вырабатывается недоста- 
точно Питающей энергии (Им? ОЇ). Признаки Пустоты раньше всего начнут прояв- 
ляться в тех органах, где имеется конституциональная или эмоционально-зависимая 
Пустота. При этом варианте Пустоты необходимо уделить достаточно внимания сба- 
лансированности диеты по тепловым и вкусовым качествам. Возможны следующие 
варианты лечения: 


+ При Пустоте обоих органов необходимо тонизировать тонизирующие и сочув- 
ственные точки каналов Желудка и Селезенки; 

Ф При нарушении взаимоотношения между Желудком и Селезенкой требуется то- 
низировать Юань точку канала (Органа), находящегося в состоянии Пустоты, и 
тормозить Ло точку канала (Органа), находящегося в состоянии Полноты. 


Плотные и Полые органы 95 


(П) Лечение синдромов Пустоты в зависимости от их локализации и взаимо- 
отношения с другими органами: 


1) Пустота одного Органа: 
%* тонизировать тонизирующую точку пораженного канала (Органа) во время 
его минимальной активности. 


2) Нарушение в паре Инь-Ян: 
+ тонизировать Юань точку канала (Органа), находящегося в состоянии 
Пустоты и тормозить Ло точку канала (Органа), находящегося в состоянии 
Полноты. 


Рис. 40. Различные варианты формирования синдромов Пустоты Элемента и их лечение: 


1) при Пустоте Селезенки тонизировать точки каналов Сердца и Се- 
лезенки; 

П) при Пустоте Селезенки и Сердца тонизировать точки каналов 
Селезенки и Сердца; 
Г) при Пустоте Селезенки из-за Полноты Печени тормозить канал 
Печени и тонизировать канал Селезенки. 
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3) Нарушение в системе 5-ти Элементов. 
+ Вероятно имеется Пустота всего Элемента и возможны различные вариан- 
ты её происхождения: 


І если Пустота сформирована первично в пораженном Элементе, необходимо 
тонизировать тонизирующие точки канала (Органа) пораженного Элемента и 
канала (Органа) Элемента, предшествующего по часовой стрелке. Например, 
при Пустоте Селезенки тонизировать точки каналов Сердца и Селезенки: Н» 
(Шао Чун) и 5р» (Да Ду). 


П) если Пустота Элемента, обусловлена Пустотой предыдущего Элемента, не- 
обходимо тонизировать тонизирующие точки каналов (Органов) обоих Элеме- 
нтов. Например, при Пустоте Селезенки, обусловленной Пустотой Сердца, не- 
обходимо тонизировать точки каналов Сердца и Селезенки: Но (Шао Чун) и 


5р» (Да Ду). 


Ш) если Пустота Элемента вызвана Полнотой Элемента, сдерживающего по- 
раженный Элемент, то необходимо тормозить тормозную точку канала (Орга- 
на) Элемента, находящийся в состоянии Полноты, и тонизировать тонизиру- 
ющую точку канала (Органа) Элемента, находящийся в состоянии Пустоты. 
Например, при Пустоте Селезенки (Земля), обусловленной Полнотой Печени 
(Дерево), необходимо тормозить точку Шу» (Син Цзян) канала Печени и тони- 
зировать точку 5р (Да Ду) канала Селезенки. 


4.2.2.5. Синдромы Жары (Ян) и Холода (Инь) 


Если причиной Жары или Холода является Внешний фактор, проникший сна- 


ружи, то обычно формируются синдромы Полноты, если Жара или Холод внутренне- 
го происхождения, то как правило формируются синдромы Пустоты. 


4.2.2.5.1. Синдромы Жары: 


1) Синдромы Жары могут быть вызваны внедрением Внешнего фактора и ха- 


рактеризуются следующими симптомами: 


зо жо кож 


лихорадка, жар, Ы теплые конечности, * кожные сыпи, 
головная боль, ж непереносимость тепла и | ж запоры, 

делирий, солнечных лучей, хо скудная темная моча, 
красные глаза, * сухость во рту, хо сухой красный язык, 
боли в горле, ангина, * жажда с предпочтением * желтьгй налет на языке, 
ПОТЛИВОСТЬ, холодных напитков, * пульс более 5 ударов за 
ощущение жара, хо кровотечения, одно дыхание. 
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Лечение синдромов Жары Внешнего происхождения: 
+ Расселть Внешний фактор в точках Мо при их болезненности и в точках Хе 
(«море») на канале Ян или точках Шу («поток») на канале Инь. 
Ф Тонизировать Элемент «Вода»: точки Ин («ручей») на канале Ян и точки Хе 
(«море») на канале Инь. 
Ф Тонизировать Инь: точки Кет (Гуань Юань) и Воз (Шэнь Шу). 
Ф Тонизировать точку Зре (Сань Инь Цзяо), объединяющую 3 Инь каналы ног и др. 


П) При наличии Внутренней Жары имеются симптомы поражения соответ- 
ствующего органа и синдрома Пустоты Инь: 


сухость горла, жажда, запор, 
моча желто-красного цвета, 
красный язык без налета, 
пульс скорый, нитевидный. 


* ощущение тепла в 5-ти центрах: 

ладони, стопы и сердце, 
* прилив жара к лицу во второй половине дня, 
ж ночная потливость, 


жож ж 


Лечение синдромов Жары Внутреннего происхождения: 
+ Тонизировать Инь: точки Вела (Гуань Юань) и Вэз (Шэнь ШУ); 
+ Тонизировать Элемент «Вода»: точки Ин («ручей») на канале Ян и точки Хе 
(«море») на канале Инь; 
$ Тонизировать пораженный канал и орган; 
Ф Тонизировать точку 5р (Сань Инь Цзяо), объединяющую 3 Инь каналы ног и др. 


4.2.2.5.2. Синдромы Холода: 


Ту Синдромы Холода могут быть вызваны внедрением Внешнего фактора и 
характеризуются следующими симптомами: 


головная боль, * затрудненное дыха- * боли в животе, уменьшаю- 
лихорадка, зябкость, ние, щиеся от тепла, 
«| непереносимость Хо- з кашель с белой мок- * о жидкий стул, 
лода, ротой, * обильная обесцвеченная 
холодные конечности, * боли в суставах, моча, 
отсутствие потливо- * отсутствие аппетита * — белый налет на языке, 
сти, и жажды, ж пульс менее 5 ударов за одно 
* ломота в теле, * тошнота, рвота, дыхание. 


Лечение синдромов Холода Внешнего происхождения: 
+ Рассеять Внешний фактор в точках Мо при их болезненности и в точках Хе 
(«море») на канале Ян или точках Шу («поток») на канале Инь; 
+ Тонизировать Элемент «Огонь»: точки Ин («ручей») на канале Инь и точки Цзин 
(«река») на канале Ян; 
+ Тонизировать Ян: точки Кет (Гуань Юань) и Ош (Мин Мэнь); 
Ф Тонизировать точку Соз» (Сюань Чжун), объединяющую 3 Ян каналы ног и др. 
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П) При наличии Внутреннего Холода имеются симптомы поражения соответ- 
ствующего органа и синдрома Пустоты Ян: 


тенденция к жидкому стулу, 
учащенное мочеиспускание, моча светлая, 
язык вялый, бледный, отекший, влажный, 
пульс глубокий, слабый, редкий. 


холодные конечности, 
непереносимость холода, 
бледность лица, 

отеки, 


жом жо ю 


жож жо ж 


Лечение синдромов Холода Внутреннего происхождения: 
+ Тонизировать Ян: точки Кеги (Гуань Юань) и Ош (Мин Мзнь); 
Ф Тонизировать Элемент «Огонь»: точки Ин («ручей») на канале Инь и точки Цзин 
(«река») на канале Ян; 
Ф Тонизировать пораженный канал и орган; 
+ Тонизировать точку Созо (Сюань Чжун), объединяющую 3 Ян каналы ног и др. 


4.2.2.6. Синдромы Ветра, Сухости и Сырости в Органах 


С учетом соответствия по закону «5 Элементов», каждый орган может быть 
поражен «своим» Внешним фактором: 


Элемент Дерево | Огонь Земля | Металл Вода | 
Орган Инь Печень | Сердце | Селезенка | Легкие Почки 
Внешний фактор Ветер | Жара Сырость | Сухость Холод 


Значительно реже любой Внешний фактор может поражать и не соответству- 
ющий ему орган. В этом случае синдром будет включать симптомы поражения орга- 
на и специфические симптомы, относящиеся к определенному Внешнему фактору. 

Например, Ветер вызывает непереносимость Ветра, сквозняков и обильную 
потливость; Сырость может формировать хронические, вялотекущие процессы, а так- 
же способствует накоплению слизи, мокроты и других видов патологических жидкос- 
тей ит.д. 
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4.2.2.7. Частная симптоматика поражения различных Органов 


В данном разделе представлены лишь наиболее часто встречающиеся синдро- 
мы поражения отдельных Органов. На практике же, как правило, имеется комбиниро- 
ванное поражение нескольких органов, например: «Жар Печени поднимается к Серд- 
цу», «Сырость Селезенки и Жара Желудка накапливаются в Толстом кишечнике», 
«Задержка пищи в Желудке» и т.д. [А.Овечкин, 1991; Депо Мапвуие еі аї., 1987; М.И. 
Мері 1974-1975 и др.]. 


Для удобства проведения дифференциальной диагностики необходимо указать 
основные симптомы поражения Плотных органов: 


Плотный Орган Элемент Основные симптомы: 


Печень Дерево • Головная боль, головокружение, нарушение зрения; 
Сердце Огонь • Бессонница, сердцебиение, нарушение памяти; 
Селезенка Земля • Жидкий или вязкий стул, диспепсия; 

Легкие Металл • Кашель, одышка, непереносимость Холода; 

Почки Вода • Различные выделения из мочеполовых путей. 


4.2.2.7.1. Синдромы поражения Легких: 


Пустота Ян Пустота И П і 
[уст та Инь олнота 


кашель, одышка, слабый | кашель сухой, присту- | Полнота за счет накопления 
голос, заикание, сухость в | пообразный, одышка, | в Легких Сырости, Ветра 
горле, поверхностное ды- | лихорадка без кризов, | или Холода с симптомами: 
хание, холодный пот, блед- | красные скулы, асте- | кашель с мокротой, одышка 
ное лицо, выпадение во- | ния, спонтанная пот- | на выдохе, ощущение пол- 
лос, утомляемость, ощуще- | ливость, боль в горле, | ноты в груди, вынужденное 
ние зябкости, непереноси- | мешающая говорить и | положение больного, боли в 
мость холода, частые про- | отхаркивать, сухость | грудной клетке, усиливаю- 
студы, поллакиурия, язык | в горле, язык крас- | щиеся на вдохе, язык утол- 
бледный, пульс слабый и | ный; пульс тонкий, | шенный, пульс наполнен- 
глубокий. глубокий и частый. ный. 


Холод Жара 


отек и бледность лица, одышка, астма, 
кашель с белой мокротой, отсутствие 
жажды и потливости, ощущение зябко- 
сти, язык белый, влажный, пульс по- 
верхностный, полный и напряженный. 


красное лицо, одышка, кашель с кровя- 
нистой мокротой, носовое кровотечение, 
сухость в горле, сильная жажда, ангина, 
боли в горле, скудная моча, запор, язык 
красный, сухой, пульс частый. 


4* 
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4.2.2.7.2. Синдромы поражения Толстого кишечника: 


Пустота 


Полнота 


холодные конечности, мягкий живот, 
пролабирование ануса, хронический 
понос, язык мягкий, влажный, без на- 
лета, пульс очень тонкий и мягкий. 


озноб и лихорадка, жажда, потливость, бо- 


ли в животе, усиливающиеся при пальпа- 
ции, запор, грусть, беспокойство, больной 
разговаривает во сне, язык сухой с жел- 
тым налетом, пульс полный, глубокий. 


Холод 


Жара — Сырость Жара 


холодные 


конечности, | боли внизу живота, пара- | сухой рот и язык, губы сухие 


желание погреться, мяг- | ректальные свищи и тре- | и потрескавшиеся, живот 
кий живот, урчание в|щины ануса, стул слизи- | вздутый и болезненный, рас- 
животе, стул жидкий и | сто-кровянистый с тошно- | пухший и болезненный анус, 
холодный, моча светлая, | творным запахом, язык | запор, стул с кровью, редкое 
обильная, язык влажный | влажный с липким желто- | мочеиспускание, моча крас- 


с белым налетом, пульс | ватым налет 
медленный и глубокий. 


скользящий и частый. 


ом, пульс | ная, язык сухой с желтым 
налетом, пульс частый, 


4.2.2.7.3. Синдромы 


поражения Желудка: 


Пустота 


Полнота 


ощущение полноты в груди, страх, пе- 
чаль, отрыжка, потеря аппетита, частые 
боли в животе, нарушение пищеварения, 
понос, жидкий стул с не переваренной 
пищей, язык влажный с белым налетом, 
пульс слабый и глубокий. 


боли и вздутие живота, ухудшение после 
приема пищи и при пальпации живота, 
улучшение после рвоты, отрыжки и сту- 
ла, запоры или дизентерия, рвота горе- 
чью, язык толстый с желтым налетом, 
пульс полный, твердый и изменчивый. 


Холод 


Жара 


отсутствие аппетита и жажды, икота, 
тошнота, рвота светлым содержимым, 
прерывистые боли в животе, вздутие жи- 
вота, холодные конечности, больной лю- 
бит тепло, язык влажный с белым нале- 
том, пульс глубокий, медленный. 


сухость во рту, жажда, предпочтение хо- 
лодных напитков, ощущение сильного 
голода, рвота съеденной пищей, непри- 
ятный запах изо рта, зубная боль, кариес, 
гингивит, кровотечение десен, запор, 
язык красный, пульс скользкий и частый. 


4.2.2.7.4. Синдромы поражения Селезенки: 


Пустота 


Полнота 


плохой аппетит, диспепсия, общая асте- 
ния, слабость, кожа желтая, увядшая, 
генерализованные отеки кожи, губы су- 
хие, тусклые, большое количество мок- 
роты, больной любит потягиваться и 
массироваться, ощущение энергии, под- 
нимающейся вверх, тошнота, рвота, боли 
в животе, полнота и урчание в животе, 
холодные конечности, вязкий или жид- 
кий стул, язык беловатый, влажный, 
пульс широкий, медленный. 


ощущение тяжести в животе и во всем 
теле, диффузные боли во всем теле, 
вздутие и боли в эпигастрии, возможно 
ощущение голода, тенденция к повыше- 
нию веса даже без злоупотребления пи- 
щей, ощущение полноты в груди, дизу- 
рия, затрудненное мочеиспускание, запо- 
ры без позывов к дефекации, язык сухой, 
с желтым налетом, пульс глубокий и 
скользкий. 


Холод 


Жара 


губы тусклые, бледные, потеря аппетита 
и жажды, боли в животе, уменьшающие- 
ся от тепла и массажа, холодные конеч- 
ности, ощущение тяжести в теле, генера- 
лизванный отек кожи, кожа грязно- 
желтого цвета, стул жидкий, водянистый, 
моча скудная, язык тонкий, бледный, 
| пульс глубокий и медленный. 


красные губы, потеря аппетита, жажда, 
сладкий привкус во рту, ощущение тяже- 
сти в голове и во всем теле, ощущение 
стеснения в груди, приступообразные 
боли в животе, желтуха с оранжевым 
оттенком, желто-красная моча, язык 
влажный, мягкий, пульс частый. 


4.2.2.1.5. Синдромы поражения Сердца!: 


Пустота 


Полнота 


беспокойство, потеря памяти, бессон- 
ница, кошмары во сне, сердцебиение, 
перебои, лицо бледное, сухое, чувство 
постоянного голода, внезапные силь- 
ные боли в области сердца, иррадии- 
рующие в спину, обмороки, холодный 
пот или испарина, сперматоррея (Пу- 
стота Почек), язык красный с уплотне- 
нием в области корня, пульс глубокий, 
тонкий, малый. 


смех, бред, безумие, бессонница, беспо- 
койство, красное лицо, жажда, кровавая 
рвота, носовое кровотечение, колющие 
боли в области сердца, боль и стеснение в 
груди, ощущение тепла в области сердца, 
возможна гематурия, моча красная или 
темно-желтая, кончик языка красный, 
язык может быть опухший и твердый, 
пульс очень частый. 


! Сердце не может быть атаковано Внешним фактором, т.к. в этом случае наступает смерть. 
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4.2.2.7.6. Синдромы поражения Тонкого кишечника: 


Пустота — Холод Полнота — Жара 
боль внизу живота, урчание в животе, | боль в животе, иррадиирующая в спину и в 
больной любит массироваться, диар- | позвоночник, облегчение болей после отхо- 
рея, стул со слизью и прожилками | ждения газов, боли в пенисе и в яичках, 
крови, моча светлая, обильная, язык | возможны запоры, моча красная, гематурия, 
тонкий, беловатый, пульс глубокий, | язык желтоватый, влажный, кончик и края 
тонкий и малый. языка красные, пульс быстрый, скользкий. 


4.2.2.7.7. Синдромы поражения Мочевого пузыря: 


Пустота — Холод Полнота — Жара 
лицо зеленоватого цвета, обесцвечен- | вздутие и боли внизу живота, красно-желтая 
ная моча, недержание мочи, отеки, | моча, задержка мочи, дизурия, ощущение 
анурия, моча по каплям, тепла в уретре при мочеиспускании, отхож- 
дение песка, гематурия, пиурия. 


4.2.2.7.8. Синдромы поражения Почек: 


Пустота Инь Пустота Почек Пустота Ян 
ощущение тепла в ладо- | боль в спине, отеки ниже | бледное лицо, холодные ко- 
нях, стопах и в груди, су- | поясницы, звон, шум в|нечности и непереносимо- 
хость горла, ощущение | ушах, боль в пятках, лом- | сть холода, импотенция или 
жара и приливы во второй | кость и выпадение волос, | преждевременная эякуля- 
половине дня, ночная пот- | больной не переносит | ция, частое мочеиспуска- 
ливость, красные скулы, | длительное время нахо- | ние, выделение чистой, 
темный цвет мочи, никт- | диться в положении стоя, | обесцвеченной мочи, язык 
урия, язык красный, пульс | слабые зубы, одышка при | толстый, вялый, пульс ред- 
частый, нитевидный. нагрузке. кий, глубокий, нитевидный. 


4.2.2.7.9. Синдромы поражения Перикарда: 


Синдромы поражения Перикарда (Плотный Орган) совпадают с синдромами 
поражения Сердца (Плотный Орган). Различия состоят в том, что Перикард может 
быть поврежден Внешним фактором («Жара»), а при проникновении Внешнего фак- 
тора в Сердце (Плотный Орган) наступает смерть. 
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Клиническая картина заболевания Перикарда приводится лишь при описании 
внедрения Жары-Сырости в Тройной Обогреватель. Первая стадия сопровождается 
поражением Легких и Перикарда. 

Имеются следующие симптомы поражения Перикарда: 


жажда, беспокойство, неспо- 
койный сон, бред, безумие, 
все конечности ледяные, 
язык втянутый, ярко-красно- 
го цвета. 


4.2.2.7.10. Синдромы поражения Тройного обогревателя: 


Синдромы поражения Тройного обогревателя отражают комбинированное по- 
ражение органов, относящихся к Верхнему, Среднему или Нижнему обогревателям. 

Верхний обогреватель включает в себя органы грудной клетки до диафрагмы: 
Легкие и Сердце (Перикард). 

Средний обогреватель включает органы, условно располагающиеся от диа- 
фрагмы до уровня пупка: Желудок и Селезенка. 

Нижний обогреватель объединяет органы брюшной полости ниже пупка, 
включая полость малого таза: Печень и Почки. 


При описании клинической картины заболевания Тройного обогревателя при- 
водятся лишь общие симптомы поражения соответствующих органов: 


Обогреватель: вид заболевания: основные симптомы: 
Верхний 1. Пустота-Холод беспокойство, одышка, слабый, глу- 
обогреватель: бокий голос; 

2. Полнота-Жара пот на лбу, потливость, стеснение и 
полнота в груди, одышка, астма, 
опухшее горло, язык сухой; 

Средний 3. Пустота-Холод урчание и боли в животе, больной 
обогреватель: любит массироваться, тенденция к 
жидкому стулу; 

4. Полнота-Жара вздутие живота, рвоты нет, приступы 
удушья, запор; 

= 
Нижний 5. Пустота-Холод припухлость всего тела, понос, дизу- 
обогреватель: рия, полнота в животе; 

6.  Полнота-Жара малое количество мочи, затрудненное 
мочеиспускание, запор или диаррея с 
| кровью. 
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4.2.2.7.11. Синдромы поражения Желчного пузыря: 


Пустота 


Полнота 


| ный, тонкий. 


головокружение, бессонница, беспо- | лицо «запыленное», кожа сухая, беспокої- | 
койство, грусть, вздохи, беспричин- | ство, раздражительность, сонливость, боли в 
ный страх, снижение остроты зрения, | висках и глазах, боли и припухлость в под- 
язык красноватый, пульс напряжен- | реберье, язык красный или желтоватый, 
пульс полный, напряженный. 


Г Холод 


Жара 


головокружение, бессонница, тошно- | горечь во рту, тошнота и рвота желчью, че- 
та, рвота, ощущение стеснения и сжа- | редование жара и озноба, боли в боковых 
тия в груди, язык влажный, пульс | частях груди, ослепление, временная глухо- 
редкий. та, больной не может спокойно спать, язык 
желтоватый, пульс напряженный и частый. 


4.2.2.7.12. Синдромы поражения Печени: 


Пустота 


Полнота 


потеря остроты зрения, куриная слепота, 
шум в ушах, мышечные контрактуры, 


тусклый, влажный, пульс напряженный, 
глубокий и слабый. 


онемение конечностей, потеря чувстви-| иррадиация болей вниз живота, боль и 
тельности, ногти сухие, зеленоватые, ча- | полнота в животе, контрактуры и ригид- 
стые мигрени, склонность ко сну, язык| ность мышц, кровохарканье, носовое 


ослеплениє, головокружение, гнев, раз- 
дражительность, боль и полнота в груди, 


кровотечение, кровоизлияния в глаза, 
язык фиолетовый, влажный, пульс на- 


пряженный, твердый. 


Холод 


Жара 


внизу живота, рвота светлой жидкостью, 


медленный. 

• умужчин: 
половой член стянут и болезнен, гидро- 
целе, гематоцеле, орхит, простаторрея, 
простатит, опухоли простаты; 

® у женщин: 


метрит, ооварит с болями внизу живота. 


мышечные контрактуры, вздутие и боли | красные, опухшие, болезненные и пе- 


язык влажный зеленоватый или белова- | ние, головная боль, головокружение, 
тый, пульс глубокий, напряженный и | сухость во рту и в горле, горький вкус во 


чальные глаза, светобоязнь, слезотече- 


рту, ощущение тепла внутри тела, бес- 
сонница, грусть, боли в половом члене и 
яичках, ригидность мышц всего тела, 
гематурия, мелена, кровохарканье и дру- 
гие виды кровотечения, язык красный, 
пульс напряженный и частый. 


ІСратурації А. еї аї., 1969; 


ГРепе Глапрвуие, 1987; Мені М.У., 1974-1975] 
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4.2.3. Понятие об «отеках» каналов и органов и их лечение 


Глава 35 книги /.іп 5йи описывает этиологию, патогенез, клинические проявле- 
ния и лечение отеков человеческого тела. Важность этого определяется тем, что поня- 
тие «отек» в ТКМ существенно отличается от современного взгляда на эту проблему. 
Незнание о возможности существования «отека» точек или каналов может быть пре- 
пятствием к проведению эффективного лечения. 


В трудах известного китайского врача Чен Тань-ань приводится случай из ме- 
дицинской практики его отца, когда жидкость накапливалась между мышцами, сухо- 
жилиями и точками, приводя к Пустоте Ян Почек и Селезенки и нарушая испарение и 
рассеивание: «... мой отец лечил Кеу Маошен по поводу болей в спине ... он укалывал 
точки Ризе, $13, Вз, Сбзо и Вало 7 раз. Чем больше он укалывал, тем хуже становилось 
больной. Потрогав пульс и найдя его глубоким и скользким, он воскликнул: — 
вредная жидкость располагается между точками канала Тай Ян —. После проведения 
лечения отека, наступило выздоровление» [по Саевомех о/РНіеєт “ша... 1988]. 


4.2.3.1. Отеки кожи, мышц и каналов. 


Этиопатогенез: 

«... если энергия Үіпе и энергия /еі в канале идут в противоток друг другу, то 
возникает отек канала ...»; 

«... если энергия М/еї проникает в канал, следуя за Внешним фактором, и одно- 
временно проходит по мышцам, то возникает отек на поверхности тела ...». 


4.2.3.2. Отеки Плотных и Полых органов. 

«... отеки располагаются вне органов, но они могут оказывать влияние на них. 
Располагаясь в брюшной полости, они давят снизу на органы грудной клетки. Распо- 
лагаясь на боковых участках ребер, они давят на органы, расположенные внутри ...» 
Шіп $йи]. 


Клинические проявления отеков Плотных органов: 


Сердце подавленное состояние, одышка, больной не может спокойно ча 

Легкие ощущение пустоты в груди, задержка дыхания, частый кашель; 

Печень ощущение полноты в области печени и боли, распространяющиеся 
до нижней части живота; 

Селезенка одышка, слабость в руках и ногах, ощущение полноты в области 


голени, ощущение тяжести во всем теле, больной не может сам оде- 
ваться, страдает от нарушения сна; 


Почки ощущение полноты в нижней части живота, которая распространя- 
ется до области спины, боли в бедрах и пояснице. 
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Клинические проявления отеков Полых органов: 
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Желудок ощущение, что вокруг распространяется неприятный запах, боли 
в области желудка, отсутствие аппетита, трудности со стулом; 

Толстый после переохлаждения понос и нарушение пищеварения, урчание 

кишечник и боли в кишечнике; 

Тонкий полнота в нижней части живота, при надавливании над пупком. 

кишечник боли в почках; 

Мочевой полнота в нижней части живота, затрудненное мочеиспускание; 

пузырь 

Тройной водянистые отеки на поверхности кожи; 

обогреватель 

Желчный горечь во рту, частые вздохи и стоны, боли в области ребер. 

пузырь 


4.2.3.3. Лечение отеков различной локализации. 


Г) Лечение отека кожи, мышц и каналов: 


Ф быстро ввести иглу в точку 513 (Цзу Сань Ли) на достаточную глубину без учета 
состояния Полноты и Пустоты; 


+ если эффект не наступает, дополнительно укалывать точки 5 
Я зо (Ци Чун) и В 
(Да Чжу) [п Ѕһи, глава 35]. м і 


П) Лечение отека Плотных и Полых органов: 
- провести глубокое иглоукалывание точки 5ізв (Цзу Сань Ли); 
Ф при недостаточном эффекте дополнительно укалываются точки 5ізо (Ци Чун) и 
Ви (Да Чжу); на основании пульсовой диагностики выявляется Полнота или 


Пустота «отекшего» органа: при Полноте необходимо тормозить, а при Пустоте 
— тонизировать [/4и ли, глава 35]. 


4.2.4. Сочетанное использование Каналов и Коллатералей, 
Плотных и Полых органов 


Эффективное сочетанное использование теорий Каналов и Коллатералей 

С » 

Плотных и Полых органов можно продемонстрировать на примере лечения больных 
с полипами желудка и с гастродуоденальным стенозом. 


4.2.4.1. Больные с полипами желудка имели следующие жалобы и симптомы: 
• ощущение полноты и распирания в животе, 
• снижение аппетита, равнодушное отношение к пище, 


периодически появляющаяся тошнота, 
ощущение тяжести в теле, 

жидкий стул, метеоризм, 

белый, бело-желтый, липкий налет на языке, 
пульс мягкий. 


Клиническая картина соответствует синдромам ТКМ: «Жара — Сырость в 
Желудке и Селезенке» и «Пустота Ло — продольного канала Селезенки». 

Задача проводимого лечения состояла в том, чтобы рассеять Внешний фактор 
из Среднего обогревателя и предотвратить дальнейшее накопление Жары-Сырости в 
Желудке и Селезенке. 


Процедуры проводились 1-2 раза в неделю: 

= во время первых сеансов осуществлялось лечение Пустоты ЛПК Селезенки, т.е. 
рассеивание точки Юань Селезенки Зрз (Тай Бай) и тонизация точки Ло Желудка 
$140 (Фэн Лун). Как правило, больные отмечали «движение в животе маленьких 
пузырьков». 

— после 3-4 сеансов у некоторых пациентов появлялись боли в животе, что отража- 
ло выход заболевания наружу: смену синдрома Пустоты ЛИК Селезенки на син- 
дром Полноты ЛПК Селезенки. Для лечения Полноты ЛПК осуществлялось тор- 
мозное воздействие на Ло-точку канала Селезенки Зра (Гунь Сунь). 

= последующие процедуры были направлены на тонизацию Инь и Среднего обогре- 
вателя (Желудок — Селезенка). 


Через 3-4 месяца лечения у всех больных отмечалось уменьшение выражен- 
ности или исчезновение клинических проявлений заболевания. Результаты эндоско- 
пического обследования были следующими: исчезновение одного и более полипов 
произошло в 36,4 % случаев, уменьшение линейных размеров полипов в 2 раза и бо- 
лее — в 27,3 % случаев и уменьшение линейных размеров полипов на 1/3 — в 27,3 % 
[М.Терропе, 1991). 


4.2.4.2. У больных с гастродуоденальным стенозом имелись следующие жа- 
лобы и симптомы: 
боли в животе, усиливающиеся после приема пищи, 
ощущение распирания и тяжести в эпигастральной области, 
хороший аппетит, но страх перед приемом пищи из-за появления болей, 
сухость во рту, жажда, 
снижение веса, 
неустойчивый стул, 
«грязный» белый или бело-желтый налет на языке. 


Клинические картина соответствуют синдрому ТКМ: «Внутренние нарушения 
между Желудком (Полнота) и Селезенкой (Пустота)». 
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Патогенез нарушений можно представить следующим образом: в большом 
круге циркуляции Питающая энергия (Үіле Ої) следует от точки 514 (Чун Ян) канала 
Желудка к точке $р! (Инь Бай) канала Селезенки, что соответствует эвакуации пищи 
из желудка в двенадцатиперстную кишку. Причиной гастродуоденального стеноза 
является нарушение движения Ума ОЇ от 8142 к Зри. На стадиях компенсации и суб- 
компенсации имеющаяся блокада частично компенсируется функцией Ло-поперечно- 
го канала, идущего от точки 50 (Фэн Лун) к точке Зрз (Тай Бай). Постепенно функ- 
циональный гастродуоденальный стеноз сменяется морфологическим сужением в 
области пилорического отдела желудка и луковицы двенадцатиперстной кишки. Как 
правило, требуется оперативное лечение. 


Лечение гастродуоденального стеноза с позиции ТКМ заключается в восстано- 
влении движения Уіля ОГ от канала Желудка к каналу Селезенки. Для того чтобы 
«открыть» точку или канал, необходимо «при Пустоте тонизировать, а при Полноте 
тормозить», т.е. стимулировать точки Зр! (Инь Бай) и 5рз (Тай Бай) канала Селезенки 
и тормозить точки $142 (Чун Ян) и $140 (Фэн Лун) канала Желудка. 


канал Селезенки | Утв Ої 


канал Желудка 


8140 
Ло-точка 
Ло-поперечнӣй. 
канал 
8042 


(точка «выхода») 


«--- ответвление 


805 


Зр; (точка «входа») 


Рис. 41. Лечение гастродуоденального стеноза. 


4.3. ХРОНИЧЕСКИЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ 


К группе хронических неспецифических симптомов (ХНС) относятся клиниче- 
ские проявления конституциональных особенностей пациента. Эти симптомы могут 
иметь место с первых лет жизни или появляются в более поздние годы. Как правило, 
ХНС постепенно прогрессируют или могут усиливаться в периоды обострения любого 
хронического заболевания. 

ХНС приобретают ведущее значение в случаях лечения хронических заболева- 
ний, а также при необходимости провести профилактическое или противорецидивное 
лечение. 

С точки зрения традиционной китайской медицины ХНС определяются взаи- 
моотношением между Наследственной энергией (Уиан О), получаемой от родителей, 
и Внешними факторами среды, действующими во время зачатия, беременности и в 
ранний постнатальный период. 


Рис. 42. Происхождение хронических неспецифических симптомов: 
5 Элементов и 5 Плотных органов, 4 Моря, Триада, Энергия и Кровь, Ян и Инь. 


1 _ более подробно об изменениях влияния Внешних факторов в различные сезоны и годы 
можно познакомиться в книге Жэнь Инцю «Пять вращений, шесть энергий». 
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4.3.1. Синдромы «Пустота Инь» и «Пустота Ян» 


«Пустота Инь» и «Пустота Ян» являются наиболее общими синдромами ТКМ. 
Они являются основой для формирования всего многообразия существующих заболе- 
ваний. 

В настоящее время в КНР проводятся обширные научные исследования по 
стандартизации диагностических критериев, моделированию, изучению основных па- 
тогенетических механизмов и лечению этих синдромов. 


4.3.1.1. Диагностические критерии. 


Пустота Инь Пустота Ян 
е ощущение тепла в 5-ти центрах: е холодные конечности, 
ладони, стопы и сердце, |® непереносимость холода, 
® прилив жара к лицу во второй по- |е бледность лица, 
ловине дня, ө отеки, 
® ночная потливость, ® тенденция к жидкому стулу, 
® сухость горла, • учащенное мочеиспускание, моча 
е запор, светлая, 
е моча желто-красного цвета, ® язык бледный, вялый, отекший и 
® красный язык без налета, влажный, 
• пульс скорый, нитевидный. • пульс глубокий, слабый, редкий. 


В некоторых работах китайских авторов приводится диагностическая значи- 
мость отдельных симптомов, что позволяет осуществлять автоматизированную диа- 
гностику того или иного синдрома: 


Пустота Инь Е баллы: Пустота Ян баллы: 
• ощущение тепла в 5-ти пен- е непереносимость хо- 
трах: ладони, стопы и сердце | -0.42 лода и холодные 
конечности -0.38 
® красные, «пылающие» скулы -0.20 ә бледное лицо -0.32 
• сухость горла и ночная пот- е импотенция или 
ливость -0.35 преждевременная 
эякуляция -0.30 
е ощущение жара во второй е выделение чистой 
половине дня -0.20 (обесцвеченной) мочи | -0.10 
е темный цвет мочи 0.20 • частое мочеиспуска- -0.10 
нис 
е никтурия -0.18 ® ЯЗЫК ТОЛСТЫЙ, ВЯЛЫЙ -0.20 
® красный язык -0.15 ® пульс глубокий, ните- 
• пульс скорый, нитевидный -0.15 видный и редкий -0.10 
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Для постановки диагноза «Пустота Инь» требуется набрать 0.37 баллов, а для 
синдрома «Пустота Ян» — 0.40 баллов. 

При наличии синдромов «Пустота Инь» или «Пустота Ян» и одновременно 
«Пустота» какого либо Плотного органа ставится диагноз «Пустота Ян» или «Пустота 
Инь» соответствующего органа. Например, сочетание синдромов «Пустота Инь» и 
«Пустота Легких» даст синдром «Пустота Инь Легких» [2йапз Ғепоѕлап еі а!., 1984]. 


4.3.1.2. Патогенез синдромов «Пустота Инь» и «Пустота Ян». 


Современные исследования этих синдромов позволяют выявить определенные 
изменения в различных системах организма человека и животных: 


Пустота Инь Пустота Ян 
• дисфункция клеточно-зависимого |е подавление клеточно-зависимого им- 
иммунитета, мунитета, 
е повышение активности симпати- • дисфункция вегетативной нервной 


ческого отдела вегетативной нерв- системы, с повышением активности 
ной системы, парасимпатического отдела, 

. повышение метаболической актив- | е снижение метаболической активности, 
НОСТИ, В Т.Ч. Ма! насоса клеток пе- артериального давления и частоты 
чени, почек, кишечника и др., сердечных сокращений, 

. повышение вязкости крови и гема- |? в плазме крови повышен уровень мо- 


токрита, лочной кислоты и снижен — лимон- 
® дилятация сосудов и повышение ной, 

кровенаполнения в системе микро- |• снижение уровня АТФ в эритроцитах, 

циркуляторного русла, е снижение уровня плазменного и кле- 
® повышение уровня плазменного и точного ц-АМФ, 

клеточного ц-АМФ, е снижение уровня гормонов щитовид- 
е повышение уровня гормонов щи- ной железы, 

товидной железы и коры надпо- е снижение экскреции метаболитов 

чечников, глюкокортикостероидов, 


® в крови повышение уровня железа |® в крови небольшое повышение уровня 
и снижение уровня цинка. цинка и снижение уровня железа. 


Некоторые заболевания, например язвенная болезнь желудка и двенадцатипер- 
стной кишки, бронхиальная астма, вегето-сосудистая дистония, ревматоидный поли- 
артрит и др., могут формироваться на фоне обоих синдромов. Этим объясняется раз- 
нообразие клинических проявлений этих нозологических форм и необходимость диф- 
ференцированного лечения. 


Большинство же заболеваний, классифицируемых по нозологическому прин- 
ципу, можно разделить на 2 большие группы: в первую войдут те, в основе которых 
лежит синдром «Пустота Инь», а в другую войдут те, в основе которых лежит син- 
дром «Пустота Ян»: 
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Пустота Инь Пустота Ян 
* сахарный диабет, * болезнь Аддисона, 
ж  , гипертоническая болезнь, ж бесплодие и импотенция, 
* ИБС, стенокардия напряжения, * гипотиреоз, 
* хронический гломерулонефрит, ж  апластическая анемия, 
*_ хронический активный гепатит и др. |ж хронический пиелонефрит и др. 


[57 Ѕаігһи ет а/., 1982; 2һапе Лаціпя, 1982, и др.) 
4.3.1.3. Лечение синдромов «Пустота Инь» и «Пустота Ян». 
Пустота Инь Пустота Ян 


(1 лекарственные препараты ТКМ: 


» Кадїх СІенпіає, У Соти Сеғуі Ратоїгісйит, 
> Кааіх Аѕрағарі, > Крізота Сиғсиіісіпіѕ, 
> Вииз Іі, > Неа Ертеай, 
> Ерисішя Мон, У  Сеско, 
> Ріазікит Тезіцаїпіз и др. > Руисішѕ Спіаії. 
[Селе Липутв еі а!., 1991]. 
(П) патентованные формулы ТКМ: 
рив 
% Не Се Ра 2ао Шап - «укрепляю- |% Си Гіпо Лі - «супертоник» или «из 
щие пилюли с женской плацен- коллекции времен древней черепахи», 
той», 
% Да Ви Үіп Мап - «пилюли, облада- |% Мап Вао («сокровище для мужчин»), 
ющие большой силой тонизировать 
; Инь», % бе Ле Ви 5пеп Рап («пилюли с Гекко, 
% Ва Хіап Срапа Ѕһои Шап - «пилю- тонизирующие почки») и другие. 
ли, дающие бессмертие» и другие. 
У Куаїкіп, 1986]. 
(ПП) точки акупунктуры, используемые для лечения: 
тонизировать: прижигать: 
+ Кеп (Гуань Юань) Ф Вепа(Гуань Юань) 
$ Віз (Шзнь Шу) | • Ри (Мин Мэнь) [2./.Ргипе, 1989] 
Ф у: (Тай Чун) Ф Ри (Мин Монь) 
$ Ціув (Цюй юань) Ф В: (Шэнь Шу) 
Ф К; (Тай Си) 
$ К; (Фу Лю) Ф [МУ Мер, 1974-1975] 


4.3.2. Синдромы Пустоты Крови и Энергии 


4.3.2.1. Основные клинические проявления. 


Пустота Крови Пустота Энергии 


е лицо желтоватое, увядшее, ® усталость, вялость, 
е ногти и губы синеватые, ® быстрая утомляемость, 
• головные боли, ® бессилие, 
е головокружение при вставании, • больной молчалив, 
® онемение конечностей, • не хочется двигаться, 
• шум вушах, е одышка, 
® сердцебиение, ® усиление выраженности любого сим- 
е нерегулярные месячные у женщин, птома при физической нагрузке, 
светлая кровь, возможно отсутст- |® потливость, 
вие месячных. • выпадение матки или ануса. 


Синдром Пустоты Энергии обычно сочетается с синдромами Пустоты Селезен- 
ки и Легких. Поэтому можно наблюдать снижение аппетита, жидкий стул, ощущение 
полноты в животе, слабость, отеки (Пустота Селезенки), короткое, поверхностное ды- 
хание, спонтанная потливость (Пустота Легких), что потребует назначение соответст- 
вующих лекарственных препаратов и точек акупунктуры. 


4.3.2.2. Лечение синдромов Пустоты Крови и Энергии. 
Пустота Крови Пустота Энергии. 


(1 лекарственная препараты ТКМ: 


> Кайіх Апвейсае ѕіпепсіѕ, > Кааіх Рапасіз діпѕепе, 
> Кайіх Кеһтаппіае рғаерағаіа, > Кайіх Азігаваїї, 
> Кайіх Раеопіае аа и др. > Клігота ГРіоѕсоғеае и др. 


[Сепе Јипуіпо еі а!., 1991]. 


(1) патентованнье формулы ТКМ: 


% Ви Попа Ті О? Жап - «пилюли, тони- 
зирующие Средний обогреватель и 
Ої», 

4 Веі Оі Ліпе - «северный рецепт, содер- 

жащий зкстракт из астрагала» и др. 


% Дапо Сш Ріап - «таблетки из ки- 
тайского дудника», 

Та! Рап Тапа Ті Ріап - «таблетки из 
женской плаценты, покрытые са- 
харом». 


бе 


- 


У Екаїкіп, 1986]. 
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(Ш) точки акупунктуры, используемые для лечения: 


тонизировать: Ф Вепіо (Ся Вань) 

% 5р; (Тай Бай) $ Кеп (Чжун Вань) 
Ф 5р, (Да Ду) • Вепіз (Шан Вань) 
$ Ііуз (Тай Чун) % 5р (Да Ду) 

Ф — у; (Цюй Цюань) % 514 зе Си) 


4.3.3. Синдромы Пустоты Верхнего, Среднего и Нижнего обогревателей 


Тело человека, отражая строение Вселенной, состоит из Верхнего обогревате- 
ля, соответствующего Небу (Ян), Нижнего обогревателя, соответствующего Земле 
(Инь), и Среднего обогревателя, соответствующего собственно Человеку. 


4.3.3.1. СРЕДНИЙ ОБОГРЕВАТЕЛЬ 


Средний обогреватель включает в себя Желудок и Селезенку и располагается 
между диафрагмой и пупком. Основная функция Среднего обогревателя заключается 
в превращении энергии Неба (вдыхаемый воздух) и энергии Земли (пища и вода) в 


Питаюшую энергию (Үле ОЇ) и Кровь, необходимые для поддержания жизнедеятель- 
ности организма человека. 


В древнем Китае энергию или функцию Среднего обогревателя сравнивали с 
«пузырьками воздуха в кипящем котле» | Спат/рації А. гі а!., 1969]. 


Клиническая картина поражения Среднего обогревателя включает симптомы 
Пустоты Крови и Энергии, а также симптомы поражения Желудка и Селезенки, т.е. 
симптомы нарушения пищеварения. 


Лечение состоит в тонизации и согревании Желудка и Селезенки: 


* патентованные препараты ТКМ: 
% Кеп леп Лап Рі Шап - «пилюли с Жень Шенем, тонизирующие Се- 
лезенку», А 


+ Ви 2лопв Ті ОГ Шап - «пилюли, тонизирующие Средний обогрева- 
тель и ОР» и другие [/.Руаікіп, 1986]. 


% используемые точки акупунктуры: 
+ 5р2(ДаДу)и $рз (Тай Бай), 
Во (Пи ШУ), 
5141 (Дзе Си) и $13 (Цзу Сань Ли), 
Ви (Вэй Шу), 
Веп12 (Чжун Вань), 
$04 (Чун Ян) и Эра (Гунь Сунь) при Внутренних нарушениях между 
Желудком и Селезенкой [по М. /. Мені, 1974-1975]. 


ФФ Ф Ф Ф 


4.3.3.2. ВЕРХНИЙ ОБОГРЕВАТЕЛЬ 


Верхний обогреватель состоит из органов, находящихся в грудной клетке до 
диафрагмы (Легкие, Сердце-Перикард). 

Энергия Верхнего обогревателя подобна «туману, поднимающемуся от земли». 
Здесь из Питающей энергии (Уме ОР) происходит формирование Защитной энергии 
(еі О). Кроме того, через Верхний обогреватель происходит движение энергии 
вверх к головному мозгу и органам чувств. 


Клинические картина поражения Верхнего обогревателя включает: 


=> синдромы Пустоты Легких, Сердца и Перикарда: 
е одышка, кашель, дыхательная недостаточность, 
е бессонница, сердцебиение, нарушение памяти, 
е психические и речевые расстройства. 


=> синдром Пустоты Вверху: 
® головокружение, 
• шум вушах, 
е нарушение слуха и зрения, 
• склоненная голова и др., 


=> синдром Пустоты Защитной энергии: 
® частые простудные заболевания, 
® спонтанная потливость, «гусиная кожа», 
® чувствительность к воздействию любых Внешних факторов. 


Лечение определяется причиной и локализацией поражения : 
тонизация Энергии, Легких, Сердца и Почек, 
тонизация Защитной энергии через точку 5% (Цзу Сань Ли), 
тонизация точки Всо (Кунь Лунь) [п ЗПи, глава 28], 
тонизация точек «боковой зон» пораженного канала: 


Ф Ф Ф Ф 
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На каждом канале имеется «основная зона», находящаяся внизу и «боковая 30- 
на», находящаяся вверху. При наличии Пустоты боковой зоны появляется головокру- 
жение, связанное с Пустотой Защитной энергии (//еї ОЛ) в верхней части канала. 

Наличие симптомов какого-либо канала, позволяет выбрать пораженный ка- 
нал, а наличие головокружения указывает на Пустоту Защитной энергии (1/еї Ої) в 
боковой зоне пораженного канала. 

Лечение головокружения состоит в тонизации точки боковой зоны соответству- 
ющего канала |Ліп Эйи, глава 52]. 


Поясним вышесказанное примером: больной жалустся на снижение аппетита, 
жидкий стул, боли в животе и головокружение. Первые три симптома соответствуют 
каналу Селезенки, а последний симптом указывает на Пустоту боковой зоны канала 
Селезенки. В этом случае лечение головокружения или Пустоты вверху заключается в 
тонизации точки «боковой зоны» Селезенки — Во (Пи Шу). 


В таблице приведены «основная и боковая зоны»: 


название канала: основная зона боковая зона 


Г1. Легкие | • 1» (Тай Юань) ә о Із(Тянь Фу) 
2. Толстый кишечник • Ми (Цюй Чи) и • 5805 (Тоу Вэй) 
Ша (Би Нао) 
3. Желудок • 5104 (Ли Дуй) е 51(Жэнь Ин) 
4. Селезенка • 5р;(Сань Инь Цзяо) |• В»о (Пи Шу) и в облас- 
ти корня языка 
5. Сердце •  Н(Шэнь Мэнь) • В); (Синь Шу) 
6. Тонкий кишечник ® 51;(7н Лао) е на 1 цунь выше точки 


Ві (Цин Мин), возможно 
точка В; (Дуань Чжу) 


7. Мочевой пузырь е Во(Фу Ян) • В. (Дин Мин) 

8. Почки • К:(ФуЛю)и • Ваз (Шзнь Шу) и 
Кз (Дзяо Синь) Вепоз (Лянь Цюань) 

9. Перикард • Реб(Нзй Гуань) е Рс (Тянь Чи) 

10. Тройной обогреватель | ө 5], (А Мэнь) ® 8573 (Сы Чжу Кун) 

11. Желчный пузырь ® СЫ (Цзу Цяо Инь) |е ЗТо(Тин Гун) 

12. Печень • [іу (Чжун Фэн) • В.з (Гань Шу) 


4.3.3.3. НИЖНИЙ ОБОГРЕВАТЕЛЬ 


К нижнему обогревателю относятся органы, располагающиеся ниже пупка, а 
именно Печень, Почки, Кишечник и Мочевой пузырь. Энергия и функция Нижнего 
обогревателя похожи на «сточную канаву» [4.Слатуўаші е аі., 1969]. 


Клинические проявления поражения Нижнего обогревателя включают сла- 
бость в нижних конечностях и в пояснице, а также различные проявления синдрома 


Пустоты внизу: 


недержание мочи и стула, энурез, 
жидкий стул, обильная обесцвеченная моча, 

выделения из матки, бесплодие, привычные выкидыши, 
поллюции, преждевременная эякуляция, импотенция, 
выпадение ануса и матки и т.д. 


Лечение состоит из комбинации лекарственных средств и воздействия на ТА: 


=> лекарства, оказывающие тонизирующее, вяжущее и «закрывающее отверстия» 
действие: 
> Рүисіиѕ <сһіѕапағае, 
> бетеп Мейцтьіпі5, 
> Гүисіиѕ Коѕае Іаеуіваіае и др. 


=> патентованные формулы: 
% Лт био Си Ліпр Шап («золотой замок» или «пилюли, останавливающие эя- 


куляцию») и др., 


=> точки акупунктуры: р 
+ точка о (Ся Цзюй Сюй) тонизируется при синдроме «Пустота внизу», 


+ лечение ЧК Дай Май и Чун Май (см. разделы 4.4.3. и 4.4.4.), 
+ тонизация 3 каналов Инь ног: Почки, Печень и Селезенка. 


4.3.4. Синдромы поражения четырех морей 


«... в организме человека существует 4 моря, в которые впадают 
12 каналов... Когда 4 моря в нормальном состоянии, то человек сохра- 
няет свою жизнь. Когда моря нарушены, то жизни и здоровью наносится 
ущерб ...» [п Зйи, глава 33] 


4.3.4.1. Структура морей и их связь с Чудесными каналами. 


Дальнейшее деление Ян и Инь на «Ян в Ян», «Ян в Инь», «Инь в Ян» и «Инь в 
Инь» порождает число 4, соответствующее 4-м морям и частям света. 
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Всего имеется 4 моря: 


море Костного мозга, 
море Крови, 

море Пищи, 

море Энергии. 


ооо 


Каждое море имеет «точку моря», «точки входа в море» и «точку выхода из 
моря». Связь морей с наружными структурами осуществляется через Чудесные кана- 
лы, по которым энергия и кровь в полнолуние выходит на поверхность, а в новолуние 
возвращается обратно в моря. Роль промежуточного звена между Чудесными канала- 
ми и поверхностньми структурами играют групповые Ло-пункты [Л.Долгопольский и 
соавт., 1992]. 


— 
моря группы Инь: моря группы Ян: 
море море море море 

Костного Крови Пищи Энергии 
мозга 

» точки морей: ри: В; Кеп Кеп; 

» точки входа: Бил Ви $130 Ош4и Юрщ; 

» точки выхода: Рив Эвти 9 $66 55 

> Чудесные Инь Цзяо Инь Вэй Дай Май Ян Цзяо 

каналы и их Май Май Май 
К Рс; Срд Ве 
ключевые Жзнь Май Чун Май Ян Взй Май Ду Май 
точки: 1 Эра $5 5 
> групповые 
Ло-пункты: 8р Ре; $3 СЪ» 
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837 
«точка выхода» 


5039 
«точка выхода» 


Вуз 
«точка входа» 


б е 

Ура Рс 
«ключевая точка» «ключевая точка» 
Чудесного канала Чудесного канала 


Чун Май Инь Вэй Май 
Групповой — «- Ло-пункт 
Легкие Сердце 
Перикард 


Рис. 43. Связь Морей с поверхностными структурами через Чудесные каналы: 
(на рисунке изображено Море Крови). 
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4.3.4.2. Клинические проявления поражения морей. 


Поражения морей могут протекать с синдромами Полноты или Пустоты, имею- 


щими характерные симптомы. 


синдром Полноты 


синдром Пустоты 


море 
Костного мозга: 


-легкость во всем теле, хо- 
рошая подвижность суставов, 
большая сила тела, долгая 
ЖИЗНЬ. 


«сонливость, звон в ушах, 
головокружение, расстрой- 
ство зрения, вялость рук и 
ног, боль в икрах ног. 


море Крови: 


-тяжесть в теле, много кро- 
вяных застоев, внешне паци- 
ент не выглядит больным. 


-снижение веса, неприят- 
ные ощущения в груди, нет 
наружных признаков забо- 
левания. 


море Пищи: 


-ощущение полноты и тя- 
жести в животе, что говорит о 
переполнении желудка водой. 


-больной не может при- 
нимать пищу, даже если он 
голоден. 


море Энергии: 


-красное лицо, беспокой- 
ство, астма, ощущение полно- 
ты в груди, ощущение подъе- 
ма энергии вверх. 


-голос слабый, тихий. 


К сожалению, описываемые симптомы достаточно неопределенны и требуют 
дополнительных комментариев и предположений. Например: 


1) «тяжесть в теле» при Полноте моря Крови можно рассматривать жак: 
* «повышение веса тела», учитывая симптом «снижение веса» при Пустоте моря 


Крови, 


то, что «внешне пациент не выглядит больным», 

жо  -кощущение тяжести в теле» как результат патологии Селезенки, учитывая нали- 
чие других симптомов («множественные кровяные застои» или «синяки»), указы- 
вающих на нарушение функции Селезенки. 

2) «неприятные ощущения в груди» при Пустоте моря Крови вероятно соответ- 
ствуют проявлениям сидеропенической дисфагии. 
3) «ощущение полноты и тяжести в животе» при полноте моря Пищи напоми- 

нают клинические проявления гастродуоденального стеноза, в то время как.«больной 
не может принимать пищу, даже если он голоден» при Пустоте моря Пищи может 
соответствовать стенозу на входе в желудок. 
4) «красное лицо, беспокойство, астма и ощущение полноты в груди» могут со- 
ответствовать симптомам какого-либо хронического заболевания легких с развитием 
эмфизематозного легкого. 


-навязчивое желание похудеть из-за неудовлетворенности своим весом, учитывая 
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4.3.4.3. Причины нарушения в морях и их лечение. 


В книге Хуанди Нэйцзин Линьшу приводится общий принцип лечения наруше- 
ний в морях: «... при Полноте рассеивать, при Пустоте тонизировать...» [Шіп ли, гла- 
ва 33]. Для повышения эффективности лечения можно использовать дифференциро- 
ванный подход, основанный на анализе причин заболевания и сопутствующих син- 
дромов [/.Долгопольский и соавт., 1992]. 


Обычно встречаются следующие варианты поражения морей: 
1) Полнота Моря (Внутри), Пустота Снаружи; 
2) Пустота Моря (Внутри), Полнота Снаружи; 
3) Пустота Моря (Внутри) без признаков Полноты Снаружи. 


Наиболее часто можно наблюдать развитие Полноты моря Крови с симптома- 
ми Пустоты Крови Снаружи. Этот пример уже был приведен в разделе 2.5.4.2. 
Лечение необходимо проводить в полнолуние. Осуществляется «дренирова- 
ние» моря и выведение избыточной крови наружу: 
=> последовательно тормозить: 
Ф точки выхода из моря, 
+ ключевые точки ЧК, связанных с поврежденным морем, 
= тонизировать групповой Ло-пункт, связанный с пораженньм морем. 


4.3.4.3.2. Лечение Пустоты моря при Полноте Снаружи: 
Процедуры лучше проводить в период новолуния: 
=> сначала тормозить групповой Ло-пункт, 
=> затем последовательно тонизировать: 
+ ключевые точки ЧК, связанных с пораженным морем, 
+ точки входа в море. 


4.3.4.3.3. Лечение Пустоты моря при Пустоте Снаружи. 
Процедуры лучше проводить в период новолуния: 
=> тонизировать: 

+ ключевые точки ЧК, связанных с пораженным морем, 


Ф точки входа в море, 
% точку моря. 


4.3.4.3.4. Если нарушение в море связанно с ЧК из-за Внешних факторов, то 
необходимо провести лечение пораженного ЧК без использования ключевых точек. 
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4.3.5. Синдромы Пустоты Элементов и Плотных Органов 


Согласно ТКМ выделяют 5 основных конституций: Дерево, Огонь, Земля, Ме- 
талл и Вода. Каждая из них характеризуется определенным цветом кожи, формой те- 
ла и ладони, характером эмоций и чувствительностью к Внешнему фактору. 


Подробно о конституциях, форме ладоней и психологических особенностях 


можно познакомиться в соответствующей литературе |Уу.Кедиепа, 1982, 1989; т 
Эйи, главы 64 и 72]. 


Наибольшее практическое значение имеют синдромы Пустоты Элементов или 
Плотных (Инь) органов. В первом случае имеется Пустота Плотного органа и парного 
ему Полого органа. Во втором случае может наблюдаться дисбаланс между органами 


одного и того же Элемента, например: Пустота Легких и Полнота Толстого кишечни- 
ка. 


Достаточно полно клинические проявления различных типов больных, в том 
числе с признаками Пустоты органа, представлены в книгах доктора Н.5сйтиа!. В 
данном разделе приведем лишь описание типов Пустоты Плотных (Инь) органов. 


4.3.5.1. Конституциональные типы Пустоты Плотных органов по Я.бсйт 


— 


тип . 
Пустоты Печени: 


Основные симптомы: 

бессонница, головокружение, депрессивный харак- 
тер, оцепенение, ощущение тяжести в голове, рас- 
стройство зрения, утомляемость глаз, импотенция, 
слабость мышц, неприятный запах тела, предрас- 
положенность к тошноте и рвоте, боли в нижней 
части живота, ощущение переполнения и напряже- 
ния в эпигастральной области при вялой стенке жи- 
вота, запоры, обесцвеченный стул. 


тип . 


страх, страх ожидания, ощущение сердцебиения, 
Пустоты Сердца: 


приступы аритмии, изнеможение после небольшой 
физической нагрузки, одышка, холодные и влажные 
кисти, снижение артериального давления, полиурия 
с нервным ознобом, ночная потливость, болезненная 
чувствительность нижнего отдела грудины при паль- 
пации, ощущение давления или замирания в эпигас- 
трии, напряженность брюшной стенки и ощущение 
пульсации при пальпации живота. 


тип 
Пустоты Селезенки: 


неревнешняя худоба, желтизна кожи, отек нижних 
век, «мешки под глазами», мечтательность, скепти- 
цизм и раздосадованность, сильная утомляемость, 
снижение памяти, затрудненная концентрация вни- 
мания, непереносимость холода, в том числе холод- 
ных напитков и пищи, повышенная потребность в 
сладостях, после которых наступает ухудшение, ме- 
теоризм, понос, ощущение боли и давления в эпига- 
стрии, слабость и тяжесть в ногах, отек лодыжек по- 
сле длительного пребывания в положении стоя, бес- 
покойство в ногах в положении сидя, а также в ноч- 
ное время, брюшная стенка слабая и провисшая, бо- 
лезненность при пальпации пупочной области, с 
ощущением пульсации аорты. 


тип 
Пустоты Легких: 


внешняя худоба, бледность лица, постоянноє ощу- 
щение беспричинной тревоги, все вокруг видится в 
черном цвете, пессимизм, внутренняя скрытая пе- 
чаль о которой больные неохотно делятся с другими, 
сухость кожи, рта и глотки, предрасположенность к 
частым простудным заболеваниям, насморк, зало- 
женность носа, кашель, подкашливание, неперено- 
симость холода, жары и духоты, «невроз сердца», 
расстройства пищеварения, геморроидальные узлы. 


тип 
Пустоты Почек: 


нерешительность, страх, пугливость, комплекс не- 
полноценности, незначительный резерв сил, с тру- 
дом оправляются после нагрузки и заболевання, 
ощущение усталости с утра, к вечеру наступает не- 
которое улучшение, понос сразу после еды, поли- 
урия, поллакиурия, ночная потливость, ощущение 
холода «внутри» и в нижней части тела, трудно со 
греться даже в летнее время, парестезии кистей и 
стоп, атоничное пупочное кольцо, брюшная стенка 
ниже пупка тонкая, бессильная и болезненная в об- 
ласти точек Вега и Вепз. 


тип 
Пустоты Перикарда: 


страх, головокружениє, шум в ушах, слабость, бес- 
сильные конечности, различные заболевания сердеч- 
но-сосудистой системы с признаками истощения, об- 
морочные приступы, болезненность при легкой 
пальпации в центре грудины, у латерального края 
большой грудной мышцы, в центре локтевого суста- 
ва и на середине ладонной поверхности предплечья. 
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4.3.5.2. Лечение синдромов Пустоты Плотных (Инь) органов. 


Конституциональная Пустота органа формируется за счет дефицита Наслед- 
ственной энергии (Тиап Ої). Рациональный расход Наследственной энергии возможен 
при достаточном количестве в органе Питающей (Үіпе ОЇ) и Защитной (//еі 01) энер- 
гий. Поэтому, для коррекции конституциональной Пустоты необходимо тонизировать 
все виды энергий. Причем, наибольший тонизирующий эффект может быть достигнут 
при использовании принципов китайской хронотерапии. 


П Наследственная энергия (Тиап Ой: 


Согласно теории ТКМ «Цзы У Лю Чжу» Наследственная энергия (Хиап ОЇ) 
следует по главному каналу подобно движению воды от источника к морю, т.е. от 
точек Цзин к точкам Хе. Каждая из точек находится в наиболее активном состоянии в 
течение 2-х астрономических часов. Очередность «открытия» точек соответствует 
последовательности смены 5-ти Элементов между точками и каналами Инь или Ян. 


Элементы: Огонь Земля Металл Вода Дерево Огонь 
Каналы: Сердце | Селезенка Легкиє Почки Печень Перикард 
Элементы: 
точки: 
Дерево н, Зрі І К, Им Ру 
Лпе 
13-15 час. 
Огонь Н; 8р, Го К І уз Роз 
Үіпр РА 
7 17-19 час. 
74 
РА 
Земля Н; рз То КЄ Пу; Ре 
Знпи Ж 
(Тиап) 21-23 час. 9-11 час. 
Металл На 9р Ів М е Ілу Рс; 
Лия № 
1-3 час. 
Вода Н; Зро І Ко Ііув Роз 
Не 
5-7 час. 


Рис. 44. Схема движения ЇУап О! через тонизирующие точки каналов Инь в день $4. 
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Например, 
< в день $1 (Ян) Уиап (і проходит через точки каналов Ян: 
начинает своё движение в точке Цзин (Металл) Желчного пузыря (Дерево) Сога, 
переходит в точку Ин (Вода) Тонкого кишечника (Огонь) 51», 
далее следует в точку Шу (Дерево) Желудка (Земля) 5143, 
затем в точку Цзин (Огонь) Толстого кишечника (Металл) 115, 
и впадает в точку Хе (Земля) Мочевого пузыря (Вода) Во. 


ҮҮҮУҮҮУҮ 


% в день $2 (Инь) Кап Оі проходит через аналогичные точки каналов Инь: 
Печень — Шу; 
Сердце — Нұ 
Селезенка -- $рз; 
Легкие = №, 
Почки — Конт. 


ҮҮҮҮҮ 


Тонизирующие точки Плотных (Инь) органов последовательно открываются в 
день $4 (см. рисунок 44): 


[на канале Сердца Но | з интервале 13-15 часов, | 
на канале Селезенки "вра в интервале 17-19 часов, 

на канале Лёгких 19 в интервале 21-23 часов, | 
| на канале Почек К; в интервале 1-3 часа, 

|на канале Печени луз | в интервале 5-7 часов, 


Расчет номера дня (5) осуществляется следующим образом": 
1) по таблице «1» определяется номер І-го дня года; 
2) по таблице «2» определяется номер І-го дня месяца; 
3) складываются результаты таблицы «1» и «2» с числом текущего дня; 
4) от полученной суммы отбрасываются десятки; 
5) остаток соответствует номеру дня, т.е. 5. 


Например, необходимо определить номер дня «29 июля 1997 года»: 

1) в 1997 году 1-е января соответствует 510; 

2) в обычный (невисокосный) год 1-е июля соответствует 50; 

3) 29-е июля 1997 соответствует сумме 10 + 0 + 29 = 39; 

4) после отбрасывания десятков остается число 9; 

5) таким образом, 29 июля 1997 года имеет номер 5». 

Для тонизации Плотных органов ближайшим эффективным днем был «24 ию- 
ля 1997 года» [іи Вия Оиап, 1988]. 


1. смотри Приложение 2 
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Использование тонизирующей точки во время её «открытия» позволяет при- 
влекать Наследственную энергию (Уиаи О?) в канал и орган, находящиеся в состоя- 
нии Пустоты. 


(0) Питающая энергия (Имя Ой): 


1) Наибольший тонизирующий эффект по отношению к Питающей энергии 
("пз Оі) может быть достигнут при использовании тонизирующей точки во время 
минимальной активности канала!. 


2) Дополнительно проводится «Шу-Мо» терапия: 
% для усиления «Ян» или функции канала и органа предпочтение отдается прижи- 
ганию точек Шу на спине; 


$ для укрепления «Инь» или питания структуры канала и органа тонизируются иг- 
лами или КВЧ-пунктурой точки Мо на груди и животе. 


(11) Защитная энергия (Ие Ой): 


Для тонизации Защитной энергии (//еі ОР) проводится тонизирующее воздей- 
ствие на точки Ин и Шу каналов Инь, точку 5%5 (Цзу Сань Ли), тонизирующую и со- 
чувственную точки канала Легких: І» (Тай Юань) и Віз (Фэй Шу). 


4.3.5.3. Лечение синдромов Пустоты в зависимости от их локализации и взаи- 
моотношения с другими органами: 


% При Пустоте одного Органа, необходимо тонизировать пораженный Орган. 
% При нарушении равновесия в Инь-Ян паре используются Юань и Ло точки. 
9. При нарушении взаимоотношения по 5-ти Элементам (см. рисунок 40): 


1) если Пустота сформирована первично в пораженном Элементе, необходимо 
тонизировать тонизирующие точки канала (Органа) пораженного Элемента и канала 
(Органа) Элемента, предшествующего ему по часовой стрелке. Например, при Пус- 
тоте Селезенки тонизировать точки каналов Сердца и Селезенки: Но (Шао Чун) и $р› 


(Да Ду). 


П) если Пустота Элемента, обусловлена Пустотой предыдущего Элемента, 
необходимо тонизировать тонизирующие точки каналов (Органов) обоих Элементов. 
Например, при Пустоте Селезенки, обусловленной Пустотой Сердца, необходимо то- 
низировать точки каналов Сердца и Селезенки: Но (Шао Чун) и $р» (Да Ду). 
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Ш) если Пустота Элемента вызвана Полнотой Элемента, сдерживающего по- 
раженный Элемент, то необходимо тормозить тормозную точку канала (Органа) Эле- 
мента, находящийся в состоянии Полноты, и тонизировать тонизирующую точку 
канала (Органа) Элемента, находящийся в состоянии Пустоты. Например, при Пус- 
тоте Селезенки (Земля), обусловленной Полнотой Печени (Дерево), необходимо тор- 
мозить точку Щі» (Син Цзян) канала Печени и тонизировать точку 5р (Да Ду) канала 
Селезенки. 


4.3.6. Комплексное лечение ХНС различных групп 


Обычно Пустота Плотного (Инь) органа формируется на фоне синдромов Пус- 
тоты Инь или Ян, Крови или Энергии, одного из обогревателей или какого либо Мо- 
ря. Кроме того, имеются признаки заболевания других органов. Все это может изме- 
НЯТЬ ИЛИ добавляті ъ некоторые симптомы и затруднять постановку клинического диаг- 
ноза ТКМ. При этом важно выделить наиболее глубокие нарушения, чтобы обес- 
печить проведение эффективной терапии с привлечением наименьшего количества 
точек и лекарственных препаратов. 


Например, у пациента имеются симптомы: 
одышка, 
кашель без мокроты, 
слабый голос, заикание, 
холодные руки, 
непереносимость холода и жары, 
непереносимость солнечных лучей, быстрое появление солнечныҳ ожогов, 
спонтанная и ночная потливость, 
общая слабость, быстрая утомляемость, 
склонность к запорам, 


1) Ночная потливость, склонность к запорам, непереносимость солнечных лу- 
чей и жары соответствуют синдрому «Пустота Инь», в то же время, непереносимость 
холода и холодные руки могли бы указывать на элементы синдрома «Пустота Ян». 


2) Одышка, кашель без мокроты, слабый голос, заикание, спонтанная потли- 
вость, холодные руки, непереносимость холода, общая слабость и утомляемость отра- 
жают наличие синдромов «Пустота Легких» и «Пустота Энергии». й 


3) Симптомы: непереносимость солнечных лучей и быстрое появление солнеч- 
ных ожогов, т.е. «кожа не загорает», обусловлены синдромом «Пустота Инь Легких». 


4) Склонность к запорам при синдроме «Пустота Легких», указывает на дисба- 
ланс между Инь-Ян парой элемента Металл: «Пустота Легких» и «Полнота Толстого 
кишечника». 
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Таким образом, полный диагноз по ХНС: 

Пустота Инь, 

Пустота Энергии, 

Пустота моря Энергии, 

Пустота Инь Легких, 

Внутренний дисбаланс между Легкими и Толстым кишечником. 


жж око ко к 


Как видно из примера дифференциальная диагностика проводилась от наибо- 
лее глубоких или общих синдромов, к более поверхностным, т.е.: 


Ян Инь 
Энергия Кровь 
«Небо» «Человек» «Земля» 
Верхний Средний Нижний 
Обогреватель Обогреватель Обогреватель 
Море Море Море Море 
Энергии Пищи Крови Костного 
мозга 
Элемент Элемент Элемент Элемент Элемент 
«Дерево» «Огонь» «Земля» «Металл» «Вода» 


Лечение также следует начинать с коррекции «глубоких» или «общих» синдро- 
мов, постепенно переходя к частным нарушениям между Легкими и Толстым кишеч- 
ником. Наиболее эффективным будет использование лекарственных препаратов ТКМ 
для лечения синдромов «Пустота Инь» и «Пустота Энергии» и КВЧ-пунктуру или 
иглоукалывание для выравнивания взаимоотношения между Легкими и Толстым ки- 
шечником. 


4.4. ЧУДЕСНЫЕ КАНАЛЫ 


Чуденсные каналы: относятся к вторичным сосудам Почек и Мочевого пузыря. 
Они (кроме Жэнь Май и Ду Май) не имеют своих собственных точек, но проходят 
через точки других Главных каналов, объединяя их в сложные системы. 

Наследственная (Їиап ОЙ, хранящаяся в Почках, по ЧК выходит на поверх- 
ность. С другой стороны, Питающая (Ум? ОЙ и Защитная (еі 01) энергии поступа- 
ют из Главных каналов по Чудесным каналам внутрь. 

Функция Чудесных каналов регулируется ключевыми точками, позволяющими 
«открыть» или «закрыть» движение энергии по каналу. 


Ключевые точки Чудесных каналов 


Название канала: Ключевые точки: 


1. Ду Май $1; (Хоу Си) 
2. Жэнь Май 15 (Ле Цюе) 
3. Дай Май Сыл (Цзу Линь Ци) 
4. Чун Май Эра (Гунь' Сунь) 
5. Инь Вэй Май Рев (Нэй Гуань) 
6. Ян Вэй Май 57; (Вай Гуань) 
7. Инь Цзяо Май К; (Чжао Хай) 
8. Ян Цзяо Май Ве (Шэнь Май) 


Заболевания Чудесных каналов могут быть вызваны Внешними факторами. В 
этом случае имеется повреждение Защитной знергии (еі ОЙ и острые неспецифиче- 
ские симптомы, соответствующие каким-либо уровням по теории Шести каналов. 

Другая группа заболеваний Чудесных каналов обусловлена дисбалансом между 
Энергией и Кровью и отражает Внутренние нарушения в Главных каналах и Органах 
на фоне психо-эмоциональных проблем. 

Кроме того, каждый Чудесный канал имеет свои характерные конституцио- 
нальные особенности, связанные с нарушением Наследственной энергии (Тиап ОЙ 
[СоПоса А. еї а!. 1986]. 


Как отмечает в своей работе д-р Т./. гиле, эффективность лечения различных 
заболеваний может быть улучшена в полтора-два раза при дополнительном использо- 
вании теории Чудесных каналов [гипс Т.Г. 1988]. 


5 Теппоне М. В. 
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Тактика лечения зависит от причин заболевания и вида поврежденной энергии. 
Необходимо помнить, что использование ключевых точек и мануальной терапии про- 
тивопоказано при болезнях Внешней причины, так как это может приводить к гене- 
рализации процесса и формированию различных осложнений. 


Для лучшего представления относительно общих особенностях поражения ЧК 
необходимо указать на симптомы, наиболее характерные для поражения отдельных 
Чудесных каналов: 


Название канала: Характерные симптомы поражения: 
Ду Май + Менингиальные симптомы, 
Жзнь Май + Мочеполовые расстройства, 
Инь Вэй Май + Головная боль и боли в области сердца, 
Ян Вэй Май + _Озноб и Лихорадка, 
Инь Цзяо Май Ф Сонливость, 
Ян Цзяо Май + Бессонница, 
| Дай ) Май е Нижний парапарез или параплегия, 
Чун Май + Затруднение наклона вперед и прогиба назад, 
Ощущение энергии, поднимающейся вверх. 


Дальнейшая часть раздела включает описание траектории, симптоматики, па- 
тогенеза и основных принципов лечения заболевания отдельных ЧК. 


4.4.1. Чудесный канал Ду Май (Ри Маі) 


4.4.1.1. Траектория ЧК Ду Май. 


4.4.1.1.1. Основная траектория начинается в Почках (Орган), спускается через 
матку или предстательную железу к промежности и в точке Кеп (Хуэй Инь) становит- 
ся доступной снаружи. Направляется к точке Ди; (Чан Цян), находящейся в области 
кончика копчика, и проникает в спинномозговой канал. Поднимается вверх и в точке 
Рив (Фэн Фу) через большое затылочной отверстие проникает в полость черепа. На- 
ружная траектория канала следует вдоль средней линии головы и заканчивается в 
точке Ои2з/зо (Инь Цзяо), находящейся в центре уздечки верхней губы, соединяясь с 
ЧК Жзнь Май и СМК Желудка. 

На пути следования внутренней траектории от Почек к промежности, отделяет- 
ся ветвь к точке Кеп; (Цюй Гу). 


4.4.1.1.2. Абдоминальная ветвь от ТА Кеп (Цюй Гу) идет по ходу СМК Селе- 
зенки вверх по средней линии живота, входит в пупок, поднимается по внутренней 
поверхности брюшной стенки и затем пересекает сердце. На грудной клетке выходит 
на поверхность и сливается с передней ветвью СМК Мочевого пузыря. Проходит гор- 
ло, подбородок, проникает в глаза и заканчивается в ТА В, (Цин Мин). 


4.4.1.1.3. Дорзальная ветвь начинается в точке Кеп (Цюй Гу), проходит моче- 
половые органы и анус, огибает ягодицу и сливается с СМК Мочевого пузыря. Под- 
нимается к голове до ТА В, (Цин Мин) и входит в мозг. Затем от этой точки вместе с 
ГК Мочевого пузыря достигает поясничной области и в ТА В›з (Шзнь Шу) проникает 
в Почки. 


З, (Цин Мин) 


р 
Ди (Фэн Фу) 


р 


В2з (Шэнь Шу) 


Кепз (Шзнь Цюе) 


Кепз (Чжун Цзи) 
Кеп (Цуй Гу) 


Ди (Чан Цян) 


Рис. 45. Вторичнье ветви ЧК Ду Май: 
1) Абдоминальная ветвь, 


П) Дорзальная вевь, 
Ш) Позвоночная ветвь. 
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4.4.1.1.4. Позвоночная ветвь начинается в точки Ди; (Чан Цян), касаясь ости- 
стых отростков позвоночного столба, следует до шеи и в точке Ои (Фэн Фу) прони- 
кает в мозг. От ТА Ош (Фэн Фу) спускается на плечо и лопатку, связывается с СМК 
Мочевого пузыря и Тонкого кишечника, далее достигает поясничной области и поло- 
вых органов. 


4.4.1.2. Симптомы поражения ЧК Ду Май. 


4.4.1.2.1. Основная траектория: 

лихорадка или отсутствие лихорадки, 
ригидность позвоночного столба, 
недержание мочи, 

паралич нижних конечностей. 


4.4.1.2.2. Абдоминальная ветвь: 

• боли в нижних отделах живота с иррадиацией в с область сердца, 
® бесплодие у женщин, 

® дизурия, недержание мочи, 

® сухость в горле, 

е 


геморрой. 


4.4.1.2.3. Дорзальная ветвь: 
• боль по передней, задней и боковой поверхности грудной клетки, 
• ощущение энергии, поднимающейся вверх, 
• ощущение отсутствия энергии в теле. 


4.4.1.2.4. Позвоночная ветвь: 
® боль и ригидность мышц спины и шеи. 


4.4.1.3. Патогенез и лечение: 
Описание патогенеза при поражении различных структур ЧК Ду Май приво- 
дится в следующей последовательности: 
1. Поражение основной траектории ЧК через точку Див (Фэн Фу): 
(1) Холод или Ветер проникают непосредственно в ЧК Ду Май, 
(2) Холод проникает в ЧК Ду Май, затем в 3 Инь и 3 Ян каналы, 
(3) Ветер проникает в ЧК Ду Май, Чун Май и глубоко в органы, 
(4) Сопутствующие симптомы поражения Ветром и Холодом, 
(5) Проникновение патогенного Жара в различные отделы тела. 
2. Поражение вторичных ветвей: 
(1) Поражение Абдоминальной ветви, 
(2) Поражение Дорзальной ветви, 
(3) Поражение Позвоночной ветви. 
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4.4.1.3.1. Поражение Основной траектории через точку Ри (Фэн Фу): 


(1) Проникновение Холода или Ветра через точку Див (Фэн Фу) непосред- 
ственно в ЧК Ду Май: 


Симптомы: 
е интермиттируюшая лихорадка, 


е головная боль, 
® боль в позвоночнике, 
• иррадиация болей в верхние или нижние конечности, 
® отсутствие изменений пульса, 
Лечение: 


• тонизировать точку Ви; (Да Чжу), чтобы Внешний фактор не проник в ка- 
налы Та! Уапе, 

укалывать точки Юань каналов рук с кровотечением, 

укалывать точку Ош (Чан Цян) и болевые точки по ходу позвоночника, 
тонизировать Защитную энергию (ег Ої) через точку 513 (Цзу Сань Ли), 
тормозить точку $137 (Шан Цзюй Сюй) при Полноте вверху, 

тонизировать точку 5130 (Ся Цзюй Сюй) при Пустоте внизу. 


Ф Ф Ф Ф Ф 


Рщш (Фэн Фу) 


Рис. 46. Проникновение Холода и Ветра в ЧК Ду Май 
через точку Ош (Фэн Фу) на шее. 


(2) Проникновение Холода в 3 Ян и 3 Инь каналы: 


Патогенньй Холод через СМК каналов Үапе Міпя поражает лицо, достигает 
точки В! (Цин Мин) и затем по каналу Мочевого пузыря проникает в точку Оше (Фэн 
Фу).Если во время не была проведена потогонная методика, то дальнейшая эволюция 
заболевания происходит по шести уровням от Та! Таиз к 5Нао Ут. 
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Симптомы: 
® перемежающаяся лихорадка в дневное время указывающая на то, что забо- 
левание находится на уровнях Ян, 
® перемежающаяся лихорадка в ночное время указывающая на то, что за- 
болевание находится на уровнях Инь. 
Лечение: 
е при синдроме Та! Уапе тормозить точки Хе («море») каналов Мочевого 
пузыря и Тонкого кишечника: В.о (Вэй Чжун) и $1 (Сяо Хай), 
• при синдроме бйао Үапе тормозить точки Шу («поток») каналов Желчного 
пузыря и Тройного обогревателя: Съ (Цзу Линь Ци) и 545 ( Чжун Чжу), 
+ при синдроме Үапе Міпе тормозить точки Юань («быстрина») каналов 
Желудка и Толстого кишечника: 514: (Чун Ян) и 4 (ХЭ Г у), 
е при синдроме Та! Им тормозить точки Цзин («река») и Ло каналов Селе- 
зенки и Легких: 5р; (Шан Цю), Зра (Гунь Сунь), 1 (Цзин Цюй) и 15 (Ле 
Цюе), 
% при синдроме Јие Үіп тормозить точки Шу («поток») каналов Печени и 
Перикарда: [луз (Тай Чун) и Роз (Да Лин), 
% при синдроме Ѕһао Үіп тормозить точки Шу («поток») и Ло каналов Почек 
и Сердца: Кз (Тай Си), Ка (Да Чжун), Н» (Шэнь Мзнь), Н; (Тун Ли). 
. 


при проникновении Внешнего фактора глубоко в органы следует воздейст- 
вовать на Шу (сочувственные) точки спины, располагающиеся на канале 
Мочевого пузыря. 


Таї Уапе 
бйао Уапя 
Уапр Ми 
Таї Үп 
Ле Үп 
Ѕлао Ут 


Рис. 47. Проникновение Холода в 3 Яни 3 Инь каналы. 


(3) Проникновение патогенного Ветра: 


После проникновения Ветра в точку Юи (Фэн Фу), он следует по пути ЧК Ду 
Май, спускаясь ежедневно на 1 позвонок и достигая к 21-му дню ягодичной области. 
На 22-й день заболевание достигает ЧК Чун Май и проникает глубоко в Органы. 


Симптомы: 


=> интермиттирующая лихорадка днем, если поражены уровни Ян, или но- 
чью, если поражены уровни Инь, 
=> общие симптомы поражения Ветром: 


обильное потливость, 
непереносимость Ветра, перемены погоды и сквозняков. 


=> симптомы поражения уровня и соответствующего Органа: 


а) Ветер в Легких: 

бледное лицо, 

кашель, 

короткое поверхностное дыхание, 

болезненность над бровями, 

улучшение состояния днем и ухудшение ночью. 
6) Ветер в Сердце: 

красное лицо, 

сухие потрескавшиеся губы, 

соки тела иссушены, 

пациент легко впадает в ярость, 

в тяжелых случаях быстрая, невнятная речь, 

наблюдать за яркостью покраснения слизистой оболочки губ рта. 
в) Ветер в Печени: 

зеленовато-голубой цвет лица, 

чувство печали и огорчения, 

пациент легко впадает в ярость, 

сухость в горле, 

может быть неприязнь к некоторым людям, 

наблюдать за яркостью зеленовато-голубым цветом под глазами. 
г) Ветер в Селезенке: 

тускло-желтый цвет лица, 

повышенная слабость и утомляемость, 

тяжесть в конечностях, 

плохой аппетит, 

наблюдать за желтизной носа. 
д) Ветер в Почках: 

тускло-серый цвет лица до угольного оттенка, 

отек в области глаз, 

боли в пояснице и невозможность выпрямиться, 

наблюдать за темным цветом тела. 


Крайне Высокочастотная (КВЧ) Пунктура 


Чудесные каналы 137 


е) Ветер в Желудке: 
потливость в области шеи, 
отсутствие аппетита, 
застой в области эпигастрия и диафрагмы, 
е ощущение распирания в животе, 
е исхудание всего тела, кроме живота. 


Патогенный Ветер 


Още (Фэн Фу) 


Ветер поднимается 


В течение 21 дня У 
по траектории 


Ветер следует вниз 


по основной ЧК Чун Май 
траектории и проникает внутрь 
ЧК Ду Май в органы 


Рщ (Чан Цян) 


Рис. 48. Патогенный Ветер проникает в ЧК Ду Май через точку Ош (Фэн Фу), 
спускается вниз до промежности, проникает в ЧК Чун Май и далее в органы. 


СЯ выявляются изменения пульса: 

а) пульс полный и частый, 

б) пульс маленький, частый и изменяющийся, 
в) пульс пустой и редкий. 


Лечение с учетом показателей пульса: 


а) прижигать Кз (Тай Си) и тормозить Вед (Цзин Гу), 

б) воздействовать на сочувственные (Шу) точки спины, соответствующие боль- 
ному органу, и точки, лежащие на наружной ветви канала Мочевого пузыря: 
В. (По ХУ), Ват (Хань Мзнь), Во (И Шэ) и Во (Чжи Ши), 

в) используется медикаментозная терапия. 


(4) Сопутствующие симптомы и их лечение: 


а) головные боли: Рио (Бай хуэй), Дизз (Шан Син), С; (Сюань Лу) и В» (Цюань 
Чжу); 

б) боли в спине: С6>о (Фэн Чи), Рив (Фэн Фн) и болезненные точки спины; 

в) боли и ригидность в позвоночнике: Вло (Вэй Чжун) укалывать с кровопусканием; 
г) боли в руках: 14; (Шан Ян) и Не (Шао Чун) с кровопусканием; 

д) боли в ногах и икрах: $145 (Ли Дуй) с кровопусканием; 

с) боли в области большеберцовой кости: Сыз (Сюань Чжун) с кровопусканием; 

ж) боли во всем теле: использовать точки на канале Селезенки. 


(5) Проникновение патогенного Жара: 


Симптомы: 
е симптомы извращенного Ян, т.е. клинические проявления Жары в каналах 
и органах, например, непереносимость жары, лихорадка, беспокойный сон, 
делирий, жажда, сухость во рту, потливость, запор, сыпь на коже, различ- 
ные кровотечения, красный сухой язык с желтым налетом, учащенный 
пульс и др. 


Лечение: 
+ патогенный Жар в Груди рассеивается через точку: Ри2 (Шэнь Чжу), 
располагающуюся под остистым отростком 3-го грудного позвонка, а так- 
же 807 (Да Цзюй), 814 (Цюэ Пэнь), Ід (Чжун Фу) и В: (Фэн Мэнь); 


Ф патогенньй Жар в Диафрагме рассеивается через точку, располагающую- 
ся под остистым отростком 4-го грудного позвонка; 


+ патогенный Жар в Печени рассеивается через точку Ош. (Шэнь Дао), рас- 
полагающуюся под остистым отростком 5-го грудного позвонка; 


+ | патогенньій Жаре в Селезенке рассеивается через точку Ошо (Лин Тай), 
располагающуюся под остистым отростком 6-го грудного позвонка; 
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патогенный Жар в Почках рассеивается через точку Рио (Чжи Ян), распо- 
лагающуюся под остистым отростком 7-го грудного позвонка; 


патогенный Жар в Желудке рассеивается через точки 8130 (Ци Чун), 8136 
(Цзу Сань Ли), 57 (Шан Цзюй Сюй) и 5 (Ся Цзюй Сюй); 


патогенный Жар в Плотных Органах рассеивается через Шу точки спи- 
ны, располагающиеся на канале Мочевого пузыря: Від (Цзюе Инь Шу), Вів 
(Гань Шу), Вз (Пи Шу), Взз (Шэнь Шу) и др. 


4.4.1.3.2. Абдоминальная ветвь: 


Внешний фактор проникает через СМК 3 Инь каналов ног по внутренней по- 
верхности голени и бедра и через точку Кеп (Цуй Гу). 


Симптомы: 


Лечение: 
» 


боли в зпигастральной области с иррадиацией в область сердца, 
боли в околопупочной области, 

различные виды кардиалгий, 

боли в области шеи, горла и лица до глазных орбит, 

нарушения месячных и бесплодие у женщин. 


Веп? (Цуй Гу), Вепз (Чжун Цзи) и болезненные точки по ходу абдоминаль- 
ной ветви, т.е. СМК Селезенки и Мочевого пузыря. 


4.4.1.3.3. Дорзальная ветвь: 


Внешний фактор проникает через СМК Мочевого пузыря. 


Симптомы: 


Лечение: 
. 


ригидность позвоночника с контрактурой мышц шеи, 
онемение затылочной области 

боли в пояснице и лихорадка, 

возможно недержание мочи, 

ощущение энергии, поднимающейся вверх. 


Кеп» (Цуй Гу), Вепз (Чжун Цзи), болезненные точки по ходу дорзальной 
ветви, а также, Ви (Да Чжу), 57 (Шан Цзюй Сюй) и $159 (Ся Цзюй Сюй). 
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4.4.1.3.4. Позвоночная ветвь: 


а) Внешний фактор проникает через 3 Инь каналы ног, далее в Жэнь Май (Веп 
Маі) и через точку Рш (Чан Цян) в позвоночную ветвь канала Ду Май. 


Симптомы: 


боли в области сердца с иррадиацией в спину, 
ригидность позвоночника при Полноте, 


СД 
• ощущение тяжести в голове при Пустоте, 
• нарушение гармонии между Инь и Ян. 
Лечение: З 
+ Ош (Чан Цян), болезненные точки по ходу позвоночной ветви, а также 
точки: Вепог (Тян Ту), Вепіг (Чжун Вань), Кепа (Гуань Юань) и Ошо (Чжи 
Ян), 
Б) Внешний фактор проникает 
в Дорзальную ветвь 
через СМК Мочевого пузыря 
тИ < 
А) Внешний фактор 


проникает в 


Абдоминальную ветвь 


Рис. 49. 


Вепз (Чжун Цзи) 
Кеп: (Цуй Гу) 


Б А Цян) 


В) Внешний фактор проникает 
в Позвоночную ветвь 


Внешний фактор проникает в точку Кеп (Цуй Гу) 
через СМК 3 Инь каналов ног: 
СМК Почек, Селезенки и Печени. 


Внешний фактор проникает в Абдоминальную, Дорзальную и Позвоночную ветви. 
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б) Причиной поражения позвоночной ветви может быть падение на копчик. 


Симптомы: 
• боли в области копчика, усиливающиеся в положении сидя, 
• ригидность позвоночника с тенденцией к сутулости. 


Лечение: 
Ф тормозить точку Ош (Чан Цян). 


4.4.2. Чудесный канал Жэнь Май (Кеп Май) 


4.4.2.1. Траектория ЧК Жэнь Май. 


4.4.2.1.1. Основная траектория канала начинается в Почках (Орган), спускает- 
ся через матку или простату к точке Кеп; (Хуэй Инь), находящейся в промежности. 
Поднимается от паховой области вдоль средней линии живота, груди и шеи до центра 
подбородочно-губной борозды и заканчивается в точке Кеп», (Чэн Цзян). 


4.4.2.1.2. Лицевая ветвь начинается в точке Вепод (Чэн Цзян), огибая губы и 
десны, связывается с ЧК Ду Май в точке Ри»; (Инь Цзяо). Разделяется на две восход- 
ящие ветви, поднимается к точкам 81; (Чэн Ци) и проникает в глаза. 


4.4.2.1.3. Абдоминальная ветвь начинается в точке Кепі5 (Цзюй Вэй) и развет- 
вляется в верхних отделах живота. 


4.4.2.2. Симптомы поражения ЧК Жэнь Май: 
4.4.2.2.1. Основная траектория: 


(1) признаки Пустоты: 
• кожный зуд в области передней поверхности туловища, 
® испарина, 
вздутие живота, 
импотенция, 
бесплодие, 


• Слабость поясничной области, 
® депрессия и чувство тревоги. 
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7) 56 (Чэн Ци) 


Риз (Инь Цзяо) 


В) Лицевая ветвь Кеп (Чэн Цзян) 


м / 
Кеп! (Цзюй Вэй) 


И 


Кел (Цуй Гу) 
А) Основная траектория 


Рис. 50. Траектория ЧК Жэнь Май и его вторичных ветвей. 


(2) признаки Полноты: 


ошущение энергии, поднимающейся вверх, 
боли и контрактуры по ходу основной траектории, 
боли и ощущение давления в груди, 


афты и абсцессы во рту, 
боли в промежности и в поясничной области, 


ощущение распирания и боли в области малого таза, 
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» люмбалгии, формирующиеся с участием Дорзальной ветви ЧК Ду Май и 
имеющие специфическую картину: 

® боли в области почек с обильным потоотделением, 

® после падения температуры, больной хочет пить, 

е после питья появляется желание встать и походить. 


(3) различные расстройства в генитальной области у мужчин: 
а) из-за Холода: 
• мошонка стянута и твердая, 
• тестикулы болезненные, но без воспаления; 
б) из-за Сырости: 
• гидроцеле; 
в) из-за Сырости с Жаром: 
• воспалительные заболевания мошонки; 
г) из-за эмоциональных переживаний: 
® орхит, 
• скручивание тестикул, 
д) в следствии плохой циркуляции энергии: 
• гематоцеле; 
е) при Пустоте Почек: 
• простаторрея, 
• поллакиурия, 
• энурез. 


(4) различные расстройства в генитальной области у женщин: 
нарушения менструального цикла, маточные кровотечения, 
высыпания в области половых губ, боль во влагалище, 
фибромиома, эндометрит 
различные выделения и матки. 


4.4.2.2.2. Лицевая ветвь: 

• распухшие и болезненные губы и десны, 

спазм и контрактура лицевых мышц, 

косоглазие и деформация рта, 

боль в глазах с обильным слезотечением и зудом, 
блефароспазм. 


4.4.2.2.3. Абдоминальная ветвь: 
• болезненность кожи живота при Полноте, 
• зуд кожи живота при Пустоте. 


4.4.2.3. Патогенез и лечение: 


Патогенез и лечение представлены в следующей последовательности: 
1. Внешний фактор проникает в Основную траекторию Жэнь Май: 
(1) через главные каналы 3 Инь ног и их точки концентрации энергии, 


(2) сочетание Внешних и Внутренних причин заболевания, и 
(3) Внешний фактор проникает в ЧК Жзнь Май через ЧК Инь Вэй Май; 


2. Внешний фактор проникает в Лицевую ветвь; 
3. Внешний фактор проникает в Абдоминальную ветвь. 


4.4.2.3.1. Внешний фактор проникает в Основную траекторию Жзнь Май: 


(1) через главные каналы 3 Инь ног и их точки концентрации энергии: 


для каналов Та? Им точка концентрации энергии — Кеп; (Чжун Вань); 
е для каналов /ие Ум точки концентрации энергии — Беліз (Юй Тан); 
для каналов 5Лао Ут точки концентрации энергии — Вепоз (Лянь Цюань). 


Кепоз (Лянь Цюань) 


$ Кел (Юй Тан) 


Кеп (Чжун Вань) 


Рис. 51. Проникновение Внешнего фактора в ЧК Жэнь Май 
через точки концентрации энергии 3 Инь каналов ног. 


Клинические проявления сочетают симптомы поражения соответствующего 
уровня и ЧК Жэнь Май: 
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а) поражение уровня Таї Ум (Селезенка и Легкие): 
Симптомы: 
® нарушение пишеварения, отсутствие аппетита, 
• вздутие живота, урчание в животе, 
• тошнота, рвота, 
• лихорадка с испариной. 


Лечение: 
+ точки Кеп (Чжун Вань). Зріь (Фу Ай), 5р; (Тай Бай) и 8р (Да Ду). 


б) поражение уровня ие Им (Печень и Перикард): 


Симптомы: 
® боли в тазовой области, 
® поллакиурия, 
® тенезмы. 


Лечение: 
• точки Вепів (Юй Тан), Гуа (Ци Мэнь), луз (Тай Чун) и 14у; (Син Цзянь). 


в) поражение уровня 5/ао Уїп (Почки и Сердце): 


Симптомы: 
® лихорадка, рвота, 
• боли в поясничной области и вдоль позвоночника, 
• нечеткость зрения, ледяные конечности, 
• затруднение опорожнения кишечника. 


Лечение: 
• точки Кеп»; (Лянь Цюань), Ко, (Шу Фу), Кз (Тай Си) и Кз (Жань Гу). 


(2) При Внутренних нарушениях в каналах, Внешний фактор проникает в Ос- 
новную траекторию ЧК Жэнь Май через СМК или ГК 3 Инь каналов ног и точки ни- 
за живота Кеп (Цюй Гу), Вепз (Чжун Цзи) и Кепа (Гуань Юань), а также через точки 
объединения СМК с ЧК Жзнь Май: 

• Кеп: (Цюй Гу) — связь с СМК Селезенки; Печени, Почек и Желудка; 

• Кеп; (Чжун Цзи) — связь с СМК Селезенки, Печени и Почек: 

® Кеп (Чжун Вань) -- глубокая связь с каналами Желудка, Тонкого и Тол- 

стого кишечника, и с каналом Селезенки; 

• Кепіз (Шан Вань) — глубокая связь с каналами Тонкого кишечника и 

Тройного обогревателя; 
• Кеп (Гань Чжун) — связь с СМК Легких, Сердца и Перикарда и др. 


Симптомы заболевания определяются локализацией и причинами нарушений: 


а) Застой энергии в Печени: 
. болезни мочеполовых органов, 
® грыжи паховые и бедренно-мошоночные. 
б) Пустота энергии каналов Селезенки, Почек и Печени: 
. различные выделения из матки, 
• метроррагия. 
в) Скопление Инь энергии внизу Живота: 
е кисты яичников и фибромиома матки у женщин, 
• аденома предстательной железы у мужчин, 
е Злокачественные опухоли органов низа живота. 


Лечение проводится с учетом состояния пораженных каналов «при Пустоте то- 
низировать, при Полноте тормозить» и путей проникновения Внешнего фактора в ЧК 
Жзнь Май. 


(3) Внешний фактор проникает в Основную траекторию ЧК Жэнь Май через 
точки Вепог (Тянь Ту) и Кеп»; (Лянь Цюань) ЧК Инь Вэй Май. 


Клиническая картина включает симптомы поражения Жэнь Май и боли в 
области сердца с головными болями. 


Лечение: 
Ф используются точки Кеп (Тянь Ту) и Вепоз (Лянь Цюань) в сочетании с 
лечением ЧК Инь Вэй Май. 


4.4.2.3.2. Внешний фактор проникает в Лицевую ветвь ЧК Жзнь Май через ка- 
налы Үапе Миз (Желудок и Толстый кишечник). 


Лечение: 
+ рассеивать точки: Вепод (Чэн Цзян), Оизз (Инь Цзяо), 80; (Чэнь Ци), [119 
(Хэ Ляо), Лоо (Ин Сян)] и болезненные точки на лице; 
Ф тонизировать каналы Желудка и Толстого кишечника. 


4.4.2.3.3. Внешний фактор проникает в Абдоминальную ветвь ЧК Жэнь Май. 


Лечение: 
е тонизировать точку Кеп; (Цзюй Вэй) при Пустоте, 
Ф тормозить точку Кеп; (Цзюй Вэй) при Полноте. 
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86 (Чэнь Ци) 
Риз (Инь Цзяо) 
Кепә4 (Чэн Цзян) 


Проникновение — 
Внешнего фактора 
в Лицевую ветвь 
7 
І 


Проникновение осно 
Внешнего фактора Я 7 
в Абдоминальную ветвь ( 


Рис. 52. Проникновение Внешнего фактора во вторичные ветви ЧК Жзнь Май. 


Кепіз (Цзюй Вэй) 


4.4.3. Чудесный канал Дай Май (Раі Маг) 


4.4.3.1. Траектория ЧК Дай Май. 

ЧК Дай Май подобно поясу огибает туловище на уровне точек Взз (Шэнь Шу), 
СЫ» (Дай Май), Со (У Шу) и Об» (Вэй Дао). «Внутри пояса» проходят главные ка- 
налы Желудка, Почек и Селезенки, а также чудесные каналы Жэнь Май, Ду Май и 
Чун Май. Каналы Печени и Мочевого пузыря остаются снаружи. Такое взаиомоотно- 
шение между каналами объясняет механизмы формирования парезов и параличей 
нижних конечностей, характерных для поражения Дай Май. 


Нормальное функционирование ЧК Дай Май определяется следующими факто- 
рами: 

(1) Поступление Наследственной энергии (Үнап ОЇ) из Почек (Орган) через то- 
чку Вз (Шэнь Шу), 

(2) Выработка Питающей энергии (Уїпя Оѓ) Желудком и Селезенкой, 

(3) Повреждение Защитной энергии (//еі Ої) и проникновение Внешнего фак- 
тора через ГК Желчного пузыря [точки: СЫ (Дай Май), Съз (У Шу) и Сз (Вэй 
Дао)] и ОК Почек [точка Вз (Шэнь ШУ)). 


4.4.3.2. Симптомы поражения ЧК Дай Май: 
(1) нарушение функции ЧК Дай Май и его сокращение: 


• слабость нижних конечностей до развития параличей, 
• онемение нижних конечностей, 
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боли в боках и внизу живота, 
ощущение стеснения внутри живота, 
дисменоррея, 

различные выделения у женщины. 


(2) блокада точки Сб (Дай Май): 
е ощущение, что «желудок переполнен водой». 


Рис. 53. ЧК Дай Май и его взаимоотношения с другими каналами. 


4.4.3.3. Патогенез и Лечение: 


Имеются следующие варианты поражения ЧК Дай Май: 
1. Слабость Наследственной энергии (Унап Ої) Почек, 
2. Слабость Питающей энергии (Ума 01), вырабатываемой Желудком, 
3. Проникновение Внешнего фактора в Дай Май через каналы 5йао Уапа: 
а) через щеку, далее вниз по ГК Желчного пузыря, 
б) через СМК и ГК Желчного пузыря, 
в) через каналы Та? Таиз и 5Пао Кап», 
г) через ЧК Ян Вэй Май и Ян Цзяо Май в каналы 5йао Үапр, 
4. Проникновение Внешнего фактора в Дай Май через ОК Почек. 
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4.4.3.3.1. Слабость Наследственной энергии (Тиап ОЇ) Почек: 
Прогрессирующие двигательные и чувствительные нарушения со стороны ниж- 
них конечностей и симптомы Пустоты Наследственной энергии (Уман О!) Почек: 
е снижение остроты слуха, 
нарушение зрения, 
общая слабость, быстрая утомляемость, 
выпадение волос и зубов, 
импотенция, 
«на коже тенара имеется множество мелких голубых или красных закупо- 
ренных сосудов» [іп 5йи] и др.; 


Лечение: 
% использовать сладкие отвары, тонизирующие Үиап (і, или специальные 
«пилюли, продлевающие жизнь» (5йеп Копя И’е! Упепе М/ап) [Ма 2һијап, 


ет аі, 1985], 

+ в период новолуния тонизировать точку входа в море Костного мозга: ио 
(Бай Хуэй), 

Ф в период новолуния тонизировать ключевые точки Чудесных каналов Инь 
Цзяо Май и Жэнь Май, 


Ф в период новолуния тонизировать точки «костного мозга»: Ош (Чан Цян), 
Ри; (Я Мэнь), Ош (Фэн Фу), Ошт (Наоай Ху) и Ризз (Инь Цзяо) [5и 
Жеп], 

Ф тонизировать Почки через тонизирующую точку Кз (Фу Лю), используя 
принципы китайской хронотерапии: 

Ф тонизировать во время минимальной активности канала: с 7 до 9 часов ве- 
чера, 

% тонизировать в день 54 с 1 до 3 часов ночи (см. Приложение 2), 

Ф тонизировать Почки через сочувственную (Шу) точку спины, находящуюся 
на канале Мочевого пузыря — Вз (Шэнь ШУ), 

. тонизировать Легкие. 


4.4.3.3.2. Нарушение функции Дай Май из-за слабости энергии Желудка: 


Лечение: 

Ф тонизировать ключевую точку ЧК Дай Май Съд (Цзу Линь Ци), 

+ использовать поперечный Ло-канал при нарушении равновесия между Же- 
лудком (Пустота) и Селезенкой (Полнота): тонизировать Юань-точку ка- 
нала Желудка 54: (Чун Ян) и тормозить Ло-точку канала Селезенки Зра 
(Гунь Сунь), 

4. на каналах, проходящих внутри ЧК Дай Май, тормозить точку Шу «поток» 
и тонизировать точку Ин «ручей», 

% тонизировать ключевые точки ЧК Чун Май, Ду Май и Жэнь Май, проходя- 
щих внутри ЧК Дай Май. 
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Почки (Орган) 
Ұнап Оі 


В›з (Шэнь Шу) 


Сов (Дай Май) 


Желудок 
Ө Селезенка 
Ф 


Яна ОЇ 


Эра (Гунь Сунь) 

Ло-точка 

814 (Чун Ян) 
Иунн-точка 


Рис. 54. Нарушения функции ЧК Дай Май: 
а) Пустота Уиап Оі Почек, б) Пустота Има Оі Желудка. 


4.4.3.3.3. Проникновение Внешнего фактора в Дай Май через каналы 5йао 
Уапе: 

а) Внешний фактор проникает через щеку, а далее вниз по ходу ГК Желчного 
пузыря и точку Сб (Дай Май): 


Симптомы отражают проявления синдрома Полноть ГК Желчного пузыря вверху: 
® головная боль во время сна, 
е мигрень, 
е головокружение, 
е зрительные расстройства, а также: 
е слабость мышц и суставов нижних конечностей. 
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б) через СМК Желчного пузыря, а далее вверх по ходу ГК Желчного пузыря 
до точки Об (Дай Май): 


Симптомы включают проявления Полноты или Пустоты СМК, а затем ГК Желчного 
пузыря: 

® боли и судороги по наружной поверхности ноги, 

® чередование жара и озноба, 

® горечь во рту, тошнота, 

• боли в подреберье и др. 


в) через каналы Тай Үапр, а затем 5лао Уапв и точку СЫ (Дай Май): 


Симптомы: 
• лихорадка, озноб, 
• затылочная, а затем височная боль головная боль, 
• боли в области сердца, 
® одышка. 


г) через ЧК Ян Вэй Май или Ян Цзяо Май в каналы Ѕћао Үапе: 


Симптомы: 
• парез или паралич нижних конечностей, 
• атакже: 


• бессонница и боли различной локализации (при поражении Ян Цзяо Май), 
• жар и озноб, мышечные и суставные боли (при поражении Ян Вэй Май). 


Лечение: 
(1) Рассеять Внешний фактор на пути его проникновения в ЧК Дай Май 
и в точках Со (Дай Май), б (Вэй Дао) и б0з4 (Ян Лин Цюань). 


Тактика лечения зависит от патогенеза заболевания: 


а) через щеку: 
+ использовать точки «узел» и «корни» каналов 5лао Үапе: ЗПо (Тин Гун), 
Сад (Цзу Цяо Инь) и ЗЛ (Гуань Чун): при Пустоте — тонизировать, при 
Полноте — тормозить, 
Ф рассеять точку Съ (Дай Май); 


б) через СМК Желчного пузыря: 
+ лечение СМК Желчного пузыря, 
+ рассеять точку Хе («море») ГК Желчного пузыря, 
% рассеять точки Сов (Дай Май) и Съз (Вэй Дао) ЧК Дай Май; 


Чудесные каналы 151 


Внешний фактор проникает 
на уровень Таї Уанр, а за- 
тем в 5пао Үапр и в точку 
Сов (Дай Май) 


Внешний фактор проникает через щеку 
и далее по ГК Желчного пузыря 


— Таї У — 
Упао Рав | ---- 
Уапр Ми — 
Та Үп — 
ие Ут -——- 
Ѕлао Ут ---- 


Съ» (Дай Май) / й СЫ (Дай Май) 


СБ (Цзюй Ляо) 


Сыз (Ян Линь Цюань) 


Внешний фактор 
проникает через 
ЧК Ян Вэй Май 
и Ян Цзяо Май 


Внешний фактор 


проникает через пь 
СМК, а затем ГК 
Желчного пузыря 


Рис. 55. Варианты проникновения Внешнего фактора через канал 5йао Үапз 
и точку Съ (Дай Май). 
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в) через Таї Үапе, а затем — Упао Үапе: 
Ф лечение уровня 5йао Гапе, а затем Та! Үапе (см раздел 4.1.4.), 
Ф рассеять точки СЫ (Дай Май) и Сбоз (Вэй Дао) ЧК Дай Май; 


г) через ЧК Ян Вэй Май или Ян Цзяо Май: 
Ф лечение ЧК Ян Вэй Май или Ян Цзяо Май (см. разделы 4.4.5.3. и 4.4.7.3.), 
Ф рассеять точки Обо (Цзюй Ляо), СЫ (Дай Май) и Съз (Вэй Дао); 


(1) Регулировать функцию Желудка и Селезенки: 


$ использовать Ло-поперечный канал при нарушении равновесия между Желудком 
(Пустота) и Селезенкой (Полнота): тонизировать Юань — точку канала Желуд- 
ка — 542 (Чун Ян) и тормозить Ло-точку канала Селезенки — Эр. (Гунь Сунь). 


(1) Регулировать каналы, проходящие внутри ЧК Дай Май: 


Ф на каналах, проходящих внутри ЧК Дай Май, тормозить точку Шу («поток») и 
тонизировать точку Ин («ручей»), 

Ф тонизировать ключевые точки ЧК Чун Май, Ду Май и Жэнь Май, проходящих 
внутри ЧК Дай Май: 5ра (Гунь Сунь), 513 (Хоу Си) и 13 (Ле Цюе). 


4.4.3.3.4. Внешний фактор проникает через ОК Почек: 

Внешний фактор атакует СМК или ГК Почек, проходит точки Цзин «колодец» 
и Шу «поток», а в точке Ко (Инь Гу) отклоняется в ОК Почек и затем через точку Вз 
(Шэнь Шу) проникает в ЧК Дай Май. 


Симптомы: 
• лихорадка и озноб, 
. рвота, 
е боли в горле и отек, мешающие проглатывать даже слюну, 
® боли в поясничной области, 
.- 


слабость суставов и мышц нижних конечностей, «больной настолько слаб, 
что не может стоять на ногах». 


Лечение: 
+ рассеять Внешний фактор в точке Шу «поток» канала Почек К; (Тай Си) на 
стороне боли, 
Ф пунктировать трехгранной иглой с кровопусканием точку Цзин «колодец» 
канала Почек' на стороне, противоположной локализации боли в горле, 
Ф регулировать функцию Желудка и Селезенки. 


і -для кровопускания используется точка у внутреннего края ногтя мизинца стопы. 
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Внешний фактор проникает. 
в СМК или ГК Почек 


Рис. 56. Внешний фактор проникает в ЧК Дай Май через ОК Почек. 


4.4.3.3.5. Болезни низа живота: 


Симптомы: 
е недостаточность функции ЧК Дай Май может сопровождаться «болезнями 
низа живота»; в этих случаях обычно имеется сочетание нарушений ЧК 
Жзнь Май или Чун Май, а также ГК Почек, Селезенки и Печени. 


Лечение: 
+ при болезнях Внешней причины, необходимо рассеять Внешний фактор на 
пути его проникновения в ЧК Дай Май, 
+ при Внутренних нарушениях регулировать соответствующие каналы и ис- 
пользовать ключевую точку ЧК Дай Май — Сб (Цзу Линь Ци). 


в необходимо напомнить, что Съд (Цзу Линь Ци) является ключевой точкой ЧК Дай Май и 
одновременно точкой выхода из канала Желчного пузыря, связывая его с каналом Печени; 
поражение каналов Печени и Желчного пузыря является частой причиной различных заболе- 
ваний, располагающихся внизу живота. 
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4.4.4. Чудесный канал Чун Май (Слоне Ма?) 


4.4.4.1. Траектория ЧК Чун Май. 


4.4.4.1.1. Основная траектория ЧК Чун Май берет своё начало в Почках, про- 
ходит через матку или простату и появляется в промежности в точке Кеп (Хуэй Инь). 
Одна ветвь идет по ходу траектории ГК Почек к копчику и далее вверх, через тела 
позвонков (или по передней поверхности тел поясничных позвонков [С.Ритан, 
19851). Другая ветвь следует вместе с ЧК Жэнь Май до точки Вепа (Гуань Юань). 

Отклоняется в сторону и вниз к точке Ки; (Хэн Гу) и затем поднимается вверх 
вдоль проекции ГК Почек (но более поверхностно) до точки К»! (Ю Мэнь), разветвля- 
ясь на животе и связываясь с СМК Желудка и Кишечника, а также с Абдоминальной 
ветвью ЧК Жэнь Май. Далее канал следует через грудь до точки К»; (Шу Фу), распре- 
деляясь в межреберных промежутках. Идет вверх на шею через точку Вепоз (Лянь 
Цюань) и заканчивается на лице, огибая губы. 


4.4.4.1.2. Нисходящая ветвь ЧК Чун Май начинается в точке К.) (Хэн Гу), на- 
правляется к каналу Желудка, соединяясь с ним в точке $130 (Ци Чун). Спускается по 
внутренней поверхности бедра и голени до внутренней поверхности пятки. Идет к 
большому пальцу стопы и возвращается обратно к внутренней лодыжке. Другая ветвь 
от точки Ки (Хэн Гу) следует вниз по ходу ГК Почек до стопы, давая многочисленные 
ответвления по внутренней поверхности ноги, 


4.4.4.2. Симптомы поражения ЧК Чун Май: 


4.4.4.2.1. Основная траектория: 


(1) Нарушения в ветви, идущей вдоль позвоночника: 
• боли в области поясницы (в области Почек), 
• затруднения при прогибе назад и наклоне вперед, 
• при прогибе назад, возникает ощущение потери равновесия. 


(2) Внутренний сосуд и траектория, идущая по животу: 
боли в животе, 
ощущение тяжести внизу живота, 
ощущение сдавленности и стянутости в животе, 
метеоризм, вздутие живота с давлением на диафрагму. 
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а) расстройства в генитальной области у женщин: 


б) расстройства в генитальной области у мужчин: 


® воспаление и боли в половом члене, 
е воспаление мошонки, 

е простатит, уретрит, 

е импотенция, сперматоррея. 


(3) Траектория, идущая по груди: 
одышка, 
различные кардиалгии, 
ощущение энергии, поднимающейся вверх. 


(4) Траектория, идущая через шею: 
афония, 
ангина, 
ощущение спазма или «кома» в горле. 


(5) Лицевая часть основной траектории: 
сухость рта и носа. 


4.4.4.2.2. Нисходящая ветвь: 


боли в паху и по внутренней поверхности бедра, 
боли по внутренней поверхности стопы, 

боли в большом пальце стопы, 

холодные ноги, 

может быть желание охладить ноги до колена. 


4.4.4.3. Патогенез и Лечение: 


е метрит, е бели, 

• выпадение матки, е вагинит, 

е смещение матки, • зуд вульвы, 

• дисменоррея, • вагинизм, 

® кровянистые выделения, ® геморрой и др. 


Имеются многочисленные варианты поражения ЧК Чун Май из котбрых будут 
указаны лишь основные: 

(1) Нарушения в позвоночной траектории ЧК Чун Май, 

(2) Нарушения в основной траектории ЧК Чун Май, 

(3) Нарушения в восходящей траектории ЧК Чун Май, 

(4) Нарушения в нисходящей ветви ЧК Чун Май, 
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(5) Нарушения в абдоминальной траектории ЧК Чун Май: 

а) Проникновение Внешнего фактора через Та! Үапр: 
• через лицо, 
ә через шею, 
ә спищей через Желудок, 
® через СМК Мочевого пузыря, 

6) Проникновение Внешнего фактора через ЧК Ду Май, 

в) Проникновение Внешнего фактора через СМК и ГК Почек. 


(т) Кеп, (Гуань Юань) 


) 
8 М 
ізо (Ци Чун) (5) 


Веп»з (Лянь Цюань) Ки (Хн Гу) 


Кел (Хуэй Инь) 


6 


1. Основная траектория 


Вепа (Гуань Юані 
ань) А Зоо Ци Чую) 


Ки (Хэт ГУ) 


П. Нисходящая траектория 


Рис. 57. Чудесный канал Чун Май и его вторичные ветви: 


І Основная траектория: а) внутренняя ветвь, 


б) позвоночная ветвь, 


в) траектория, идущая 
по груди и животу, 
г) шейная и лицевая 


П. Нисходящая ветвь. часть траектории. 
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4.4.4.3.1. Нарушения в Позвоночной части основной траектории ЧК Чун Май. 

При подъеме тяжести внезапно в области почек появляются боли, затрудняю- 
щие любые движения в позвоночнике. 

Другой возможной причиной заболевания является нарушение равновесия ме- 
жду Энергией и Кровью во время менструального цикла. 


Симптомы: 
® боли в поясничной области, затрудняющие наклон вперед и прогиб назад, 
• ощущение потери равновесия при прогибе в пояснице назад, 
е при пальпации определяется болезненность в межостистых промежутках 
поясничных позвонков, 
• при инструментальном обследовании можно обнаружить грыжу межпоз- 
ВОНКОВЫХ ДИСКОВ. 


Лечение: 


Ф тормозить при Полноте ключевую точку 
ЧК Чун Май — Зра (Гунь Сунь), 


Ф если имеются затруднения при прогибе 
назад, необходимо тормозить болезнен- 
ные точки в области межостистых про- 
межутков 13-81, 


Ф если имеются затруднения при наклоне 
вперед, необходимо тонизировать болез- 
ненные точки в области межостистых 
промежутков 13-91, 


Рис. 58. Нарушения 
в Позвоночной части Основной 
траектории ЧК Чун Май. 


% тонизировать ГК Почек. 


4.4.4.3.2. Повреждение Основной траектории ЧК Чун Май (внутренняя, по- 


звоночная и абдоминальная отделы) при нарушении равновесия между Энергией и 


Кровью. 

Обычно формируются различные расстройства мочеполовой системы: 
у женщин: у мужчин: 
® бесплодие, • уретрит, 
• дисменоррея, бели, • импотенция, сперматоррея, 
• вагинальный зуд, е воспаления мошонки 
• маточные кровотечения, и полового члена, 
• опухоли малого таза. • аденома простаты. 
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Лечение: 

е для восстановления равновесия между Энергией и Кровью в малом тазу исполь- 
зуются точки: Зра (Гунь Сунь), Вепа (Гуань Юань) и Вецз (Ци Хай), 

9. для улучшения внутритазовой циркуляции дополнительно назначаются точки Ѕр; 
(Сань Инь Цзяо) и Рс; (Нэй Гуань). 


4.4.4.3.3. Нарушения в Основной траектории ЧК Чун Май (грудной, шейный и 
лицевой отделы) при проникновении Внешнего фактора через местные СМК. 


Симптомы: 
• сухость слизистой оболочки рта и носа, 
• боли в области сердца, 
• одышка с ощущением подъема энергии вверх, 
• воспаление горла, потеря голоса. 


Лечение: 
+ рассеять Внешний фактор в точках Кз (/О Мэнь) и Кеп»; (Лянь Цюань), 
+ рассеять болезненные точки на грудной клетке, 
+ воздействовать на точки Зр»! (Да Бао) и Съ (Юань Е) при их болезнен- 
ности, 


4.4.4.3.4. Нарушения в Нисходящей ветви ЧК Чун Май. 

Внешний фактор проникает в нисходящую ветвь непосредственно в области 
внутренней поверхности голени и бедра или через СМК и ГК Почек и Селезенки. 

Другой причиной холодных ног у женщин может быть блокировка нисходящей 
ветви ЧК Чун Май при нарушении равновесия между Энергией и Кровью во время 
месячных. 


Симптомы: 
® холодная внутренняя поверхность стопы и голени, 
® боли и судороги по внутренней поверхности бедра и голени до большого 
пальца стопы, 
® боли в паховой области и в заднем проходе. 


Лечение: 
• при болях в паху воздействовать на точку 5 (Ци Чун), 
% при холодных ногах и судорогах — ТА К› (Жань Гу), Кз (Тай Си), $р› (Да 
Ду), Їм» (Син Цзянь) и Зре (Сань Инь Цзяо), 
% при холодных ногах у женщины во время месячных в результате внутрен- 
них нарушений между Энергией и Кровью использовать ключевые точки 
ЧК Чун Май и Инь Вэй май: 5ра (Гунь Сунь) и Рс; (Най Гуань). 


Энергия — Кровь 5 


(01 — Хиє) -—— 


Внешний фактор Внешний фактор 


\ | 


СМК — ГК СМК — ГК 
Селезенки Почек 


/ 


Рис. 59. Патогенез заболевания Нисходящей ветви ЧК Чун Май: 
а) Проникновение Внешнего фактора, | б) Нарушения между Энергией и Кровью. 
4.4.4.3.5, Различные нарушения в абдоминальной части Основной траектории 
ЧК Чун Май. 


а) проникновение Внешнего фактора в ЧК Чун Май через Та! Үапр и точку Вз 
(Шэнь Шу): 


(1) Внешний фактор проникает на лице через канал Үапе Мия, далее в точку 
В, (Цин Мин), канал Та! Гапв и точку Вз (Шэнь Шу), 


(2) Внешний фактор проникает в Желудок вместе с пишей, затем в точку В; 
(Цин Мин), канал Та! Тапв и точку Вз (Шэнь Шу), 


(3) Внешний фактор проникает в области шеи и точку Ри (Фэн Фу), далее че- 
рез В. (Фэн Мэнь) в канал Та! Таиз и точку Віз (Шэнь Шу), 


(4) Внешний фактор поражает СМК Мочевого пузыря, а затем проникает в 
точки Цзин («колодец»), Шу («поток») и Взз (Шэнь Шу) ГК Мочевого пузыря. 


Общие симптомы: 
ә боли в поясничной области, 
• ощущение тяжести в теле, 
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Частные симптомы: 
1) Внешний фактор через разветвления ЧК Чун Май на животе прони- 
кает в Желудок и Кишечник: 
® вздутие живота с нарушением пищеварения, 
• ощущение тепла внутри тела, 
2) Внешний фактор останавливается в Желудке и Толстом кишечнике: 
е вздутие живота с перемежающимися болями, 
е ощущение накопления воды внутри тела, 
3) Внешний фактор остановился в ЧК Чун Май: 
• пальпация живота вызывает ощущение тепла, иррадиирующее в бедра, 
4) Внешний фактор остановился внутри тела: 
® соки тела не могут подниматься вверх, 
• роти нос становятся сухими. 


В! 
налице 


через шею 
Внешний фактор проникает 

в каналы Уап= Ми, далее 
в точку В; (Цин Мин) и по 
каналу Та! Хапя в точку 


Віз (Шэнь Шу) 


через Же глудокі, 


в ЧК Чун Май 


через СМКи ГК 
Мочевого пузыря 


Рис. 60. Внешний фактор проникает в ЧК Чун Май через каналы Таї ан. 


Лечение: 
+ для лечения «общих симптомов» рассеять Внешний фактор в точках Хе 


(«море») каналов Мочевого пузыря, Желудка и Толстого кишечника: Во 
(Вэй Чжун), 5із6 (Цзу Сань Ли) и $137 (Шан Цзюй Сюй), 

Ф при наличии Внешнего фактора в Почках, дополнительно воздействовать 
на точки канала Почек: Шу («поток») — Кз (Тай Си), Ин («ручей») — К» 
(Жань Гу), Мо («тревоги») — С025 (Цзин Мэнь) и Шу спины («сочувствен- 
ная») — Вз (Шэнь ШУ), 

+ при наличии Внешнего фактора в кишечнике, дополнительно воздейство- 
вать на точки Мо («тревоги») и Шу («сочувственная») канала Толстого ки- 
шечника: 515 (Тянь Шу) и Вз (Да Чан Шу), 

Ф при наличии Внешнего фактора в ЧК Чун Май, дополнительно воздейство- 
вать на точки Ки! (Хэн Гу) и Эво (Ци Чун). 


б) проникновение Внешнего фактора в ЧК Чун Май через ЧК Ду Май: 


Внешний фактор проникает в точку Ош (Фон Фу) и далее в течение 21 дня 
проходит до копчика. На 22-й день Внешний фактор проникает в ЧК Чун Май и идет 
внутрь. Спустя 9 дней дальнейшей эволюции заболевания появляются симптомы по- 
ражения различных органов (см. раздел 4.4.1.3.1. и рисунок 48). 


Симптомы: 
® включают симптомы ЧК Чун Май и Органов, 


Лечение: 
+ лечение ЧК Чун Май, 
лечение Органов: 
рассеивать точки Хе («море») на каналах Ян, 
рассеивать точки Шу («поток») на каналах Инь, 
рассеивать точки Мо и тонизировать точки Шу пораженных органов. 


Ф Ф Ф Ф 


в) проникновение Внешнего фактора в ЧК Чун Май через СМК и ГК Почек: 


Вначале поражается СМК, а затем ГК Почек, В момент прохождения через 
точки Цзин («колодец») и Шу («поток») пораженного канала появляются симптомы: 

е озноб, 

• лихорадка, 

• тошнота и рвота. 


Проникновение Внешнего фактора в ЧК Чун Май происходит на уровне точек: 
Ки — Ко, Здесь же, через связи с СМК Желудка и кишечника, происходит внедрение 
Внешнего фактора в каналы Уапя Міпр. 
6 Теппоне М. В. 


162 Крайне Высокочастотная (КВЧ) Пунктура 


Симптомы: 

вздутие живота, 
расстройства пищеварения, 
понос, 

® ощущение тепла внутри тела. 


Лечение: 
+ на канале Почек тормозить точку Шу («поток») — Ку (Тай Си) и тонизиро- 
вать точку Ин («ручей») — К» (Жань Гу), 
~ тормозить точки Хе («Море») 8136 (Цзу Сань Ли) и 8135 (Шан Цзюй Сюй), 
тормозить точки ЧК Чун Май Ки; (Хэн Гу) и $630 (Ци Чун), 


тормозить Мо («тревоги») точки Желудка и Толстого кишечника: 51, 
(Чжи Чжэн)! и $05 (Тянь Шу), 


Ф* тонизировать главные каналы, точки которых использовались для лечения 
ЧК Чун Май: Ку (Фу Лю), 1 (Цзе Си) и Шу (Цюй Чи). 


Ф 


СМК Желудка и Кишечника 


Ко , СМК Желудка и Кишечника 
і А СМК Желудка и Кишечника 


Ка | СМК Желудка и Кишечника 
1 
1 


Внешний фактор 
проникает через 
СМК иГК Почек 


Рис. 61. Внешний фактор проникает в ЧК Чун Май на ноге через СМК и ГК Почек. 


1 
- в книге Зи Ұеп точка 81; (Чжи Чжэн) описана как точка Мо канала Желудка. 
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4.4.5. Чудесный канал Инь Вэй Май (Ин И/еі Маї) 


4.4.5.1. Траектория ЧК Инь Вэй Май. 


проходит через следующие точки: Ко (Чжу Бинь), Зріз (Фу Шз), Зріз (Да Хэн), Зрів 
(Фу Ай), 1Ама (Ци Мэнь), Вепоз (Тянь Ту) и Вепоз (Лянь Цюань). 


4.4.5.1.1. Традиционное описание траектории: Чудесный канал Инь Вэй Май 


4.4.5.1.2. Сегментарное описание траектории: для более полного понимания 
особенностей заболевания ЧК Инь Вэй Май, его делят на три сегмента, каждый из ко- 
торых может быть поражен в отдельности или в сочетании с другими: 


0 Селезеночный => | Ко (Чжу Бинь) - | Зріз (Да Хэн) — Зрів (Фу Ай) 


0 Печеночный => | Ко (Чжу Бинь) – | Зріз (Фу Шэ) — Цімід (Ци Мэнь) 


$ Почечный => | Ко (Чжу Бинь) = Кеп» (Тянь Ту) - Кеп; (Лянь Цюань) 


Эти сегменты имеют различную глубину залегания, особенности клинических 
проявлений и лечения. Соотнеся сегменты с Инь-скими парами каналов: Таї Ут, ие 
Тіп и $һао Ип, можно констатировать следующее: ЧК Ин. Вэй Май начинается глу- 
боко на канале Почек [Ко (Чжу Бинь)], выходит на поверхностный уровень Таї Ут 
[$р15 (Да Хэн) — Зрав (Фу Ай)], поворачивает внутрь к уровню ме Ум |Зріз (Фу 
Шэ) — Тау (Ци Мэнь}] и далее к точкам ЧК Жэнь Май, связываясь вновь с каналом 
Почек [Аел (Тянь Ту) — Кепоз (Лянь Цюань)). 


4.4.5.2. Симптомы поражения ЧК Инь Вэй Май: 

Считается, что основными признаками поражения ЧК Инь Вэй Май являются 
боли в области сердца и головная боль. Сегмент и глубина поражения определяют ха- 
рактер болевого синдрома, тяжесть заболевания и методику лечения. 


4.4.5.2.1. Общие симптомы: 

® боль в области сердца, 

® головная боль, боль и контрактуры по внутренней поверхности ноги, 
® иногда, холодные и онемевшие конечности. 


4.4.5.2.1. Сегмент Селезенки: 

колющие боли в области сердца, как «укус пчелы», 
головная боль и нарушение памяти, 

ощущение отека лица, 

ощущение энергии, поднимающейся вверх, 

боль в животе, 

вздутие живота и стеснение в груди. 


6* 
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Кепзз (Лянь Цюань) 
— 


Веп22 (Тянь Ту) 


Почечный 


.4.5.2.5. Поражен весь ЧК Инь Вэй Май: 
боль в области сердца с иррадиацией в спину, 
боли, распространяющиеся по спине вверх, вниз, в область груди и ребер, 


ощущение энергии, поднимающейся вверх, 
депрессивное состояние, 


‚сегмент 


РСЕ 
РА С 
/ 

у. 

\ 


Теченочный 
сегмент 


беспокойство, волнение, гнев, раздражительность, 
сильные головные боли, 
холодные конечности. 


4 
[2 
Ф 
• ощущение тяжести в теле, 
® 
® 
. 
® 
Ф 


іут4 (Ци Мэнь) 


РА 


х А 24 уе (Оу Аа) 4.4.5.3. Патогенез заболеваний ЧК Инь Вэй Май: 
Селезеночный а =2 
з 1 рі5 (Да Хэн) 
257, у \ Поражение ЧК Инь Вэй Май обычно ЧК Инь Вэй Май 
і у раз (Фу ШЭ) происходит в случаях ослабления 


энергии Инь тела. При этом, про- 
никновение Внешнего фактора в ЧК 
Инь Вэй Май можно разделить на 
несколько этапов: 


СМК Почек 


у вначале поражается СМК По- 
чек; 
у проходя точки Цзин «колодец» и 


а р 6 Шу «поток», Внешний фактор 
» входит в ГК Почек и в началь- ГК Почек 
ную точку ЧК Инь Вэй Май — 
Ко (Чжу Бинь); Кі 
Ко (Чжу Бинь) 9 (Чжу Бинь); 


» далее заболевание распространя- 
ется на один из сегментов или на 
весь ЧК Инь Вэй Май. 


Рис. 63. Проникновение Внешнего фактора 
Рис. 62. Сегментарное строение ЧК Инь Вэй Май. в ЧК Инь Вэй Май через СМК и ГК Почек. 
4.4.5.2.3. Сегмент Печени: 

е сильные боли в области сердца, 

е лицо бледное с трупным оттенком, 

® головная боль в теменной области, 

е возможны слезы и стоны из-за болей. 


4.4.5.4. Лечение заболеваний ЧК Инь Вэй Май: 


Лечение ЧК Инь Вэй Май включает тонизирование Инь тела, через регуляцию 
Желудка и Селезенки, и рассеивание Внешнего фактора на пути его проникновения. 
4.4.5.2.4. Сегмент ЧК Жэнь Май и Почек: 


® боль в области сердца, как «удар ножом», 
%» Сегмент Селезенки: 


® боль под левой лопаткой с иррадиацией сзади наперед, * 
е из-за болей невозможно сохранять прямое положение и лежать на спине, Ф используются точки: Ѕрз (Тай Бай), 5р: (Да Ду), Ко (Чжу Бинь), Зр5 (Да 
® головная боль с ощущением тяжести в голове. Хэн), Зрів (Фу Ай) и 55 (Цзу Сань Ли). 
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* Сегмент Печени: 


Ф используются точки: І уз (Тай Чун), уз (Син Цзянь), Ко (Чжу Бинь), Зріз 
(Фу Шз), [Ау14 (Ци Мэнь) и б6з4 (Ян Лин Цюань). 

% если же «больной так страдает, что не может вздохнуть, хотя цвет лица не 
изменен», то используются точки: Ріо (Юй Цзи), Ро (Тай Юань) и Ко (Чжу 
Бинь). 


% Сегмент Почек: 
Ф используются точки: Вво (Кунь Лунь) и Ве; (Цзин Гу); 
Ф если же улучшение не наступает, то добавить К; (Тай Си), К, (Жань Гу), 
Ко (Чжу Бинь), Кеп (Тянь Ту) и Вепоз (Лянь Цюань). 


* Поражен весь ЧК Инь Вэй Май: 


- рассеять точку Ко (Чжу Бинь); 

% тонизировать Желудок и Селезенку; 

% конфликт между Инь и Ян устраняется через воздействие на точки Кеп» 
(Тянь Ту), Кепуг (Чжун Вань), Кеп (Гуань Юань) и Рио (Чжи Ян). 


4.4.6. Чудесный канал Ян Вэй Май (Уанр еі Ма?) 


4.4.6.1. Траектория ЧК Ян Вэй Май: 


Чудесный канал Ян Вэй Май начинается в точке Віз (Цзинь Мэнь) и поднима- 
ется по наружной поверхности ноги и туловища, проходя через точку Сз; (Ян Цзяо) 
[и Со» (Цзюй Ляо)]. Отклоняется на заднюю поверхность плеча: $110 (Нао ШУ), $75 
(Тянь Ляо), Съ (Цзянь Цзин) и связывается с ЧК Ду Май в точках Ощ; (Я Мэнь) и 
Рив (Фэн Фу). Далее следует по черепу через точки Со (Фэн Чи), Съ (Нао Кун), 
Сбів (Чэн Лин), Съ (Чжэн Ин), бы (Му Чуан), Зв (Тоу Вэй), Сз (Бэнь Шэнь) и 
Св (Ян Бай) [как один из вариантов: С — 58 — Сыз — Сбід — Сы; — Сы; 
Сбуу — Сбів — Со — Со — Ош — Оша. 


Этот Чудесный канал объединяет три поверхностных (Ян) уровня: Тай Уаив, 
Ѕлао Хапяє и Хапя Мтв. 


Подобно ЧК Инь Вэй Май, ЧК Ян Вэй Май может быть разделен на несколько 
сегментов, имеющих различные пути повреждения, клинические проявления и лече- 
ние: 


0 Голова 2» | Віз (Цзинь Мэнь) — | Сбор — Сбідо- ... — Сбід 
9 Затылок => | Ввз (Цзинь Мэнь) — | Ди — рш 

$ Плечо = | Ввз (Цзинь Мзнь) — | 5По-- ЗЛ5 — Съ 

0 Нижняя конечность 2 | Віз (Цзинь Мэнь) — | Обіг — 06 


Съз 


5Л5 бы 


88 


Рис. 64. Связь ЧК Ян Вэй Май с различными уровнями Та! Хапя, Зйао Үапр и Үапе Мтв. 


4.4.6.2. Общие симптомы поражения ЧК Ян Вэй Май: 

• озноб и лихорадка, 

боли и контрактуры по ходу траектории канала, 

симптомы, соответствующие каналам пораженного уровня, 
симптомы блокировки точек «окна неба». 


4.4.6.3. Общие принципы лечения: 

е рассеивать Внешний фактор в точках его блокировки, 

® тормозить Ян (Жару), 

® тонизировать Инь, 

• заставить больного пропотеть, 

• укалывать точки «окна неба» при нарушении подъема энергии вверх. 


4.4.6.4. Патогенез, симптомы поражения отдельных сегментов и их лечение: 


4.4.6.4.1. Сегмент Голова: 

Внешний фактор проникает в область лица через каналы Уапе Ме, точку В; 
(Цин Мин) и затем в ЧК Ян Вэй Май. 

Клиническая картина, в основном, напоминает проявления пораженного 2-го 
уровня 5^ао Уапя. 
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Симптомы: 
е озноб с незначительной лихорадкой, 
е чередование ощущения Жара и Озноба, 
е головная боль с ощущением тяжести, 
® горечь во рту, 
. сухость в горле, 
е тошнота, рвота, 
® беспокойство, тревога, 
е нечеткость зрения, ослепление, «мушки» перед глазами, 
• нарушения слуха. 


Лечение: 
+ рассеять внешний фактор в точках: С.з, Сд, бъз, бы, Сыз, Сув, Обо, 
Св, а также в болезненных точках лба и затылка; 
Ф тонизировать Инь; 
тормозить каналы лао Үапе (Желчный пузырь и Тройной обогреватель); 
% заставить больного пропотеть, укалывая точку В.о (Тянь Чжу). 


Ф 


сегмент Голова 


сегмент Затылок 
Ри; 


в Та! Үапр и 
в ЧК Ян Вэй Май 


Рис. 65. Проникновение Внешнего фактора в ЧК Ян Вэй Май: 
сегменты «Голова» и «Затылок». 
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4.4.6.4.2. Сегмент Затылок: 

Внешний фактор сначала проникает в точку Юи (Фэн Фу), затем в каналы Та! 
Үапе и далее в ЧК Ян Вэй Май. 

Клиническая картина, в основном, напоминает проявления пораженного 1-го 
уровня Та? Уапя. 


Симптомы: 
® выраженная лихорадка, 
е озноб, 
е непереносимость Ветра, в том числе сквозняков, 
® диффузные головные боли, 
® боли и ригидность затылочных мышц, 


Лечение: 
+ рассеять Внешний фактор в точках его блокировки: Ощ;ѕ (Я Мэнь), шв 
(Фэн Фу) и Би» (Фэн Чи); 
+ тонизировать Инь; 
тормозить каналы лао Үапе (Желчный пузырь и Тройной обогреватель); 
+ заставить больного пропотеть, укалывая точку Во (Тянь Чжу). 


Ф 


4.4.6.4.3. Сегмент Плечо: 
Внешний фактор проникает непосредственно в ЧК Ян Вэй май или через канал 
Та! Үапе [точки Цзин («колодец») и Шу («поток»)). 


Симптомы: 
е озноб, 
е незначительная лихорадка в первом случае, 


• выраженная лихорадка во втором случае, 

• боль в плече и лопатке, мешающая поднять руку, 

• возможна иррадиация болей в область сердца, 

• непереносимость Ветра, Холода или Жары. 
Лечение: 


Ф рассеять Внешний фактор в местах его блокировки: $10 (Нао Шу), $75 
(Тянь Ляо), б (Цзянь Цзин) и болезненные точки в области плеча и ло- 
патки; 

+ тонизировать Инь; 

тормозить каналы 5йао Таиз (Желчный пузырь и Тройной обогреватель); 

+ заставить больного пропотеть, воздействуя на точки каналов Легких и 
Толстого кишечника: Тло (Юй Цзи), 19 (Тай Юань), Ша (Хэ Гу), Ми (Цюй 
Чи) и др. 


- 
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4.4.6.4.4. Сегмент Туловище и ноги: 
Внешний фактор поражает СМК и ГК Мочевого пузыря, а затем через точку 


Віз (Цзинь Мэнь) проникает в ЧК Ян Вэй Май, распространяясь вдоль всей его траек- 
тории. 


Симптомы: 
® озноб и лихорадка, 


• ощущение Холода и Жара, 

• боль в пояснице с локальным отеком, 

• боль по наружно-задней поверхности бедра и голени, 

• (усиление болей при наклоне в сторону поражения, т.е. синдром Полноты). 
Лечение: 


% рассеять Внешний фактор в местах его блокировки: Віз (Цзинь Мэнь), Сыз: 
(Ян Цзяо), Съ» (Цзюй Ляо) и болезненные точки на ноге; 
% тонизировать Инь; 


тормозить Ян канала Желчного пузыря; 
* заставить больного пропотеть, воздействуя на точку $36 (Цзу Сань Ли). 


Ф 


СМК Мочевого пузыря 


ЧК Ян Вэй Май 


Ве 


ГК Мочевого пузыря 


Рис. 66. Проникновение Внешнего фактора через СМК и ГК Мочевого пузыря. 


4.4.6.4.5. Поражен весь ЧК Ян Вэй Май: 


При нарушении циркуляции всего ЧК Ян Вэй Май, п 
| , поражают - 
ла: Гаі Хапе, Ѕһао Уапв и Үапр Мтв. й аиы 


Симптомы: 
• выраженный озноб и лихорадка, 
• головная боль, тяжесть в голове, 
• боли и ригидность мышц шеи, менингиальный синдром, 
• нарушение остроты зрения, 
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генерализованные мышечно-суставные боли, 

боль вдоль позвоночника, 

потеря сознания или делириозное состояние в тяжелых случаях, 
конечности горят, хотя все тело обычной температуры. 


ео о о 


Лечение: 
+ рассеять Внешний фактор в местах его блокировки: Ввз (Цзинь Мэнь), Сізз 
(Ян Цзяо), Съ (Цзюй Ляо), а также другие точки ЧК Ян Вэй Май, находя- 
щиеся в местах наиболее выраженных клинических проявлений; 
+ тонизировать Инь на канале Селезенки; 
тормозить Ян канала Желчного пузыря; 
о заставить больного пропотеть, воздействуя на точки каналов Легких и Же- 
лудка: ло (Юй Цзи), 1 (Тай Юань) и 543 (Цзу Сань Ли). 


Ф 


4.4.6.5. Точки «окна неба» и показания к их рассеиванию: 

Внешний фактор, проникая в Чк Ян Вэй Май, блокирует движение энергии 
снизу вверх и приводит к внезапному появлением различных симптомов. 

Лечение заключается в рассеивании Внешнего фактора в местах его блокиров- 
ки, т.е. в точках «окна неба». 


Показания к использованию некоторых точек «окна неба»: 


• 118 (Фу Ту) -внезапная афазия; 

• Ло (Тянь Ю) -внезапная глухота и слепота; 

е Ід (Тянь Фу) — | внезапная жажда, кровотечение из носа и рта; 

• 515 (Жэнь Ин) -сильная головная боль, ощущение стеснения в груди и 
одышка; 

• В.о (Тянь Чжу) -судороги, напряжение мышц тела, головокружение, 
«невозможно стоять прямо, т.к. ноги не держат тело». 


Локализация точек «окна неба»: 


ж Шів (Фу Ту) -в центре брюшка грудино-ключично-сосцевидной мьшиць, на 
уровне верхнего края щитовидного хряща, 
ж 8Л6 (Тянь Ю) -кзади и книзу от сосцевидного отростка, по заднему краю гру- 


дино-ключично-сосцевидной мышцы, на уровне задней трани- 
ЦЫ волосистой части головы, 


жо 13 (Тянь Фу) -у наружного края двуглавой мышцы плеча, на 3 цуня ниже 
уровня подмышечной ямки, 
ж 9% (Жэнь Ин) -у переднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы, на 
1,5 цуня кнаружи от выступа гортани, где прощупывается 
| пульсация сонной артерии. 
ж  Вло (Тянь Чжу) -у края трапециевидной мышцы, несколько выше задней гра- 


ницы роста волос. 
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Рис. 67. Точки «окна неба». 


4.4.7. Чудесный канал Инь Цзяо Май (Ум Лао Ма!) 


4.4.7.1. Траектория ЧК Инь Цзяо Май. 


Чудесный канал Инь Цзяо Май начинается на внутренней поверхности стопы в 
точке Кз (Жань Гу), следует к точкам К (Чжао Хай) и Ка (Цзяо Синь), поднимается 
по внутренней поверхности голени и бедра и достигает половых органов. Проникает в 
область малого таза через точку Вепз (Чжун Цзи) и следует по внутренней поверхно- 
сти живота и груди до точки 5112 (Цюз Пэнь). Проходит на шее через точку 5% (Жэнь 
Ин) и заканчивается в точке В! (Цин Мин). 


4.4.7.2. Симптомы поражения ЧК Инь Цзяо Май: 
Поражение ЧК Инь Цзяо Май формируется на фоне синдрома Пустоты Ян. 


Заболеванию ЧК Инь Цзяо Май может предшествовать проникновение Внеш- 
него фактора в органы и каналы Ян. 


4.4.7.2.1. Общие симптомы: 
е симптомы Пустоты Ян, 
е сонливость (Пустота Ян, Полнота Инь), 
• боли без определенной локализации у женщин. 
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воту: 


4.4.7.2.2. Глазные симптомы: 


боль и покраснение медиального угла глаза, 
слезотечение или отсутствие слез, 
светобоязнь, нечеткость зрения, 

глаза закрыты. 


дизурия и боли при мочеиспускании, 

энурез, олигурия или анурия, 

спазмы по ходу пищеварительного тракта, 

метеоризм, 

понос, запор, холероподобный синдром (понос и рвота), 
заболевания половой сферы: 


у женщин: у мужчин: 

е бели, дисменоррея, бо- ® импотенция, 
лезненные месячные, ® сперматоррея, 

е ПОЛИКИСТОЗ ЯИЧНИКОВ, • боль в половом члене, 

• бесплодие, трудные роды; • орхоэпидидимит. 


4.4.7.2.4. Симптомы поражения отдельных участков Наружной траектории: 


боль и припухлость в области внутренней лодыжки, 
боли по внутренней поверхности бедра и голени, 
боли в боковых частях туловища и внизу живота, 
боли с ощущением какого-то перемешения в животе, 
одышка, сжимающие ощущения в груди, 

спазм мышц лица, косоглазие, деформация рта, 
боль в горле. 

холодные нижние конечности, 

флебиты. 


4.4.7.2.5. Симптомы Пустоты Энергии тела: 


Вверху: Внизу: 

• головокружение, • астения, 

е шум вушах, ® парезы нижних конечностей, 
® ослепление; • параличи. 


4.4.7.2.6. Симптомы поражения всего ЧК Инь Цзяо Май: 


боли в пояснице с иррадиацией вверх в шею или вперед к груди, 
боли и контрактуры мышц шеи, туловища и ног, 

ригидность всего тела, за исключением рук, 

все суставы заблокированы, 

передвижение больного крайне затруднено, 

голова запрокинута назад, лицо поднято вверх. 
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4.4.7.3. Патогенез и Лечение: 


Воздействие Внешнего фактора на ЧК Инь Цзяо Май сопровождается форми- 
рованием синдрома ложной Полноты, хотя исходно канал находился в состоянии пу- 
стоты. Наиболее частыми симптомами будут боли и контрактуры по ходу траектории 
канала. 

Лечение направлено на рассеивание Внешнего фактора на пути его следования. 


Основными проявлениями Внутренних нарушений будут постоянная сонли- 
вость и эмоциональные проблемы с наличием слез или с невозможностью плакать. 
Лечение направлено на регуляцию канала с использованием ключевых точек. 


4.4.7.3.1. Поражение лицевой части ЧК Инь Цзяо Май: 
Внешний фактор проникает в ЧК Инь Цзяо Май на лице через канал Үапе 
Міле и точку В, (Цин Мин): 


Симптомы: 
® глазные проявления с желанием закрыть глаза, 
• ощущение тяжелой головы, 
е в тяжелых случаях менингиальные симптомы. 


Лечение: 
+ на больной стороне используется точка В! (Цин Мин) и Кз (Жань Гу) и Ко 
(Чжао Хай) на противоположной стороне; 
• тонизировать канал Желудка — $141 (Цзе Си); 
Ф при менингиальных симптомах используются точки: В; (Цин Мин) и Во 
(Кунь Лунь), Вед (Цзин Гу) и Вдо (Вэй Чжун). 


Кз (Цзяо Синь) і К» (Фу Лю) 


Рис. 68. Лечение нарушений в ЧК Инь Цзяо Май. 


4.4.7.3.2. Поражение всего ЧК Инь Цзяо Май: 
Внешний фактор проникает в ГК Почек, а затем через точки соединения с ЧК 


проникает в Инь Цзяо Май. 


Симптомы: 
® болевые синдромы, 
е возможны глазные проявления. 


Лечение: 
+ рассеять Внешний фактор в точке Кз (Цзяо Синь); 


+ тонизировать ГК Почек — Ку (Фу Лю). 


4.4.7.3.3. Внутренние нарушения из-за Полноты каналов Инь: 


Симптомы: 
® симптомы Полноты каналов Инь; 


е постоянная сонливость. 


Лечение: 
+ торможение ключевой точки ЧК Инь Цзяо Май — Ко (Чжао Хай); 
+ при недостаточном эффекте — тонизировать ключевую точку ЧК Ян Цзяо 


Май — В, (Шзнь Май). 


4.4.7.3.4. Психо-эмоциональные проблемы с вовлечением ЧК Инь Цзяо Май: 

«Если имеется печаль и заботы, то они препятствуют функции сердца... и на- 
рушают движение Наследственной энергии (Унап Ої) каналов Инь Цзяо Май и Ян 
Цзяо Май» [Дім ли]. 


Требуется восстановить нормальную циркуляцию энергии в Инь Цзяо Май и в 
ГК Мочевого пузыря. 


Лечение: 
+ тормозить точку Во (Тянь Чжу) при наличии слез; 
$ тонизировать точку В.о (Тянь Чжу) при отсутствии возможности плакать. 
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4.4.8. Чудесный канал Ян Цзяо Май (Уапр Лао Маі) 


4.4.8.1. Траектория ЧК Ян Цзяо Май. 


Чудесный канал Ян Цзяо Май начинается под наружной лодыжкой в точке В 
(Шэнь Май) и поднимается по задне-наружной поверхности голени и бедра. Прохо- 
дит через тазобедренный сустав и следуст вверх по боковой поверхности туловища. 
Достигает области плеча, шеи и лица, и заканчивается на затылке, 

Включает следующие точки: Ве (Шэнь Май), Ве (Пу Шэнь), Вз (Фу Ян), 
[б0з5 (Ян Цзяо)|, Со» (Цзюй Ляо), 51.0 (Нао Шу), 1115 (Цзянь Юй), 111 (Цзюй Гу), 
54 (Ди Цан), 813 (Цзюй Ляо), $6 (Сы Бай), $1 (Чэн Ци), Ву (Цин Мин), Съз (Фэн Чи) 


На своем пути ЧК Ян Цзяо Май связывает 3 уровня Үапр: Та! Үапр (Ве — 
Ва — Вэ— ... — Зо Ві), Зйао Таиз ([6635] — СЫ — ...— ... — СЫ) и 
Үапе Міле (115 — Ш — 84 — $6 — $6 — $8). 


Вә Ва В» Зо Ва 


Со Об 


Пе бе ВВ" 584, 


Рис. 69. Связь ЧК Ян Цзяо Май с уровнями Та! Тапв, лао Тапя и Үапе Міпд. 


4.4.8.2. Симптомы поражения ЧК Ян Цзяо Май: 
Поражение ЧК Ян Цзяо Май формируется на фоне синдрома Пустоты Инь. 


Заболеванию ЧК Ян Цзяо Май может предшествовать проникновение Внешне- 
го фактора в органы и каналы Инь. 


4.4.8.2.1. Общие симптомы: 

• симптомы Пустоты Инь, 

• бессонница (Пустота Инь, Полнота Ян), 

• боли без определенной локализации у мужчин. 
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4.4.8.2.2. Глазные симптомы: 

® боль и покраснение медиального угла глаза, 
е слезотечение или отсутствие слез, 

® светобоязнь, нечеткость зрения, 

• глаза открыты. 


4.4.8.2.3. Симптомы поражения отдельных участков ЧК Ян Цзяо Май: 
боль и припухлость в области наружной лодыжки, 

боли по наружной поверхности бедра и голени, 

боли в тазобедренном суставе, 

боли в боковых частях туловища и груди, 

боли в плече и руке, 

боль в горле, 

спазм мышц лица: косоглазие, деформация рта. 


4.4.8.2.4. Симптомы поражения всего ЧК Ян Цзяо Май: 

ригидность средней части туловища, 

боль и ригидность мышц нижних конечностей, туловища, плеча и шеи, 
боли в поясничной области с ощущением «как от удара молотком», 
усиление болей при наклоне в пораженную сторону, 

возможно наличие отека поясничной области, 

иногда ощущение тяжелого груза на спине, 

когда больной сидит, то не может встать. 


4.4.8.3. Патогенез и Лечение: 

Воздействие Внешнего фактора на ЧК Ян Цзяо Май сопровождается форми- 
рованием синдрома ложной Полноты, хотя исходно канал находился в состоянии пу- 
стоты. Наиболее частыми симптомами будут боли и контрактуры по ходу траектории 
канала. 

Лечение направлено на рассеивание Внешнего фактора на пути его следования. 


Основным проявлением Внутренних нарушений будет бессонница. 


Лечение направлено на регуляцию канала с использованием ключевых точек. | 


4.4.8.31. Внешний фактор (Ветер) поражает апе Міпе на лице, а затем про- 
никает в точку В; (Цин Мин) и ЧК Ян Цзяо Май. 


Симптомы: 
® отсутствие слез или слезотечение (В), 
• лицевая невралгия (За — 96 — 80 — 86), 
е возможна иррадиация болей в лоб и (В2 —... — Обод). 


затылок 
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Лечение: 

+ рассеивать Внешний фактор в точках его блокировки, 

+ тонизировать ГК, точки которых использовались для рассеивания, 

% если имеется только покраснение внутреннего угла глаза, необходимо рас- 
сеивать точку В; (Цин Мин) и тонизировать — 5144 (Нэй Тин), 

+ при параличе мышц лица необходимо тормозить точки $14 (Ди Цан), 95 
(Цзюй Ляо), ЗЫ (Чэн Ци) и тонизировать 8041 (Дзе Си) и $142 (Чун Ян), 

+ во всех случаях отсутствия эффекта тормозить точки В, (Пу Шэнь) и Ве 
(Шэнь Май) на противоположной стороне. 


СМК Толстого кишечника 


ГК Толстого 
кишечника 


СМК Тонкого кишечника 


ГК Тонкого 
кишечника 


Рис. 70. Лечение болей в области плеча при проникновении Внешнего фактора в ЧК Ян Цзяо 
Май через СМК и ГК каналов Толстого и Тонкого кишечника. 


4.4.8.3.2. Внешний фактор проникает в область плеча через каналы Толстого и 
Тонкого кишечника: 


Симптомы: 
• боль в плече, мешающая поднять руку, 
® боль в плече и лопатке, 
® боль в плече и в шее. 


Лечение: 
Ф если наряду с болями в плече имеются ощущения стесненности в руке, су- 
дороги и контрактуры на уровне предплечья и плеча, то используется мето- 
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дика лечения СМК и рассеивается Внешний фактор в ЧК Ян Цзяо Май в 
местах его концентрации: 51,0 (Нао Шу), 1115 (Цзянь Юй), 1116 (Цзюй Гу), 
Ф если беспокоят боли в плече без иррадиации, то используется методика ле- 
чения ОК: на противоположной стороне укалываются с кровопусканием 
Цзин («колодец») точки каналов Толстого и Тонкого кишечника, 
%* в завершеним процедуры тонизировать главные каналы, точки которых ис- 
пользовались для рассеивания. 


4.4.8.3.3. Внешний фактор локализуется в ЧК Ян Цзяо Май. Поражен весь Чу- 
десный канал. 


Симптомы: 
• боль в поясничной области, как от удара ножом, 
• отек в области почек, 
• боль и контрактура по наружно-задней поверхности голени и бедра, 
® боль в области пятки, 
• боль в тазобедренном суставе. 


Лечение: 


+ рассеивать Внешний фактор в точках: Взо (Фу Ян), Вёл (Пу Шэнь) и Ве» 
(Шэнь Май), 


+* при болях в тазобедренном суставе добавить точку Съ (Цзюй Ляо), 
+ тонизировать ГК Мочевого и Желчного пузыря через их тонизирующие 
точки: Вет (Чжи Инь) и Сбаз (Ся Си). 


ЧК Ян Цзяо Май 


В» (Фу Ян) 


Ве (Шэнь Май) 


Сыз (Ся Си) Ва (Пу Шэнь) 


Вет (Чжи Инь) 


Рис. 71. Лечение: Внешний фактор локализуется в ЧК Ян Цзяо Май. 
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Симптомы: 
е имеются симптомы Полноты различных каналов Ян, 


® бессонница. 


Лечение: 
Ф тормозить ключевую точку ЧК Ян Цзяо Май Ве (Шзнь Май), 
+ при недостаточном лечебном эффекте — тонизировать ключевую точку 
ЧК Инь Цзяо Май — Ко (Чжао Хай). 


4.4.9. Общие рекомендации по лечению заболеваний, 
связанных с Чудесными каналами 


І) При поражении Внешними факторами: 
о Использование ключевых точек и мануальной терапии противопоказано, так как 
это может способствовать генерализации патологического процесса; 
О Внешний фактор рассеивается в точках его блокировки и на пути его проникно- 
вения; 
О После рассеивания Внешнего фактора необходимо тонизировать Главные кана- 
лы, точки которых использовались для рассеивания; 


П) При Внутренних нарушениях: 

О Чтобы открыть Чудесный канал, необходимо «при Пустоте тонизировать, а при 
Полноте — тормозить» ключевую точку; 

о Вначале берется ключевая точка пораженного ЧК, затем точки пораженных 
главных каналов, а в завершении — ключевая точка ЧК, объединенного с пора- 
женным через систему 4-х морей (см. раздел 4.3.4.); 

О Лечение может вкючать мануальную терапию. 


Глава 5 


УПРОЩЕННЫЕ ВАРИАНТЫ КВЧ — ПУНКТУРЫ 


В некоторых случаях при большом количестве больных как временное явление 
врач может использовать упрощенные варианты КВЧ-пунктуры. 


5.1. Использование точки 5%5 (Цзу Сань Ли) 


В литературе по ТКМ наибольшее количество показаний представлено для то- 
чки 513 (Цзу Сань Ли), которую иногда называют точкой «общего действия». Один 
из древних врачей Китая говорил, что «... эта точка излечивает все болезни» [по Ян 
Цзы Чжоу]. 

Основной принцип лечение заключается в следующем, при наличии синдромов 
Жары и Полноть точку 5135 (Цзу Сань Ли) необходимо тормозить, а при синдромах 
Холода и Пустоты — тонизировать [Дім 5йи]. 


Широкие возможности этой точки связанны с её следующими функциями: 


1. 536 является Хе («море») точкой Желудка, т.е. самого глубокого канала Ян, 
входящего. в состав Среднего обогревателя. Поэтому тормозное воздействие на эту 
точку рассеивает Внешний фактор внутри тела. 

2. 85 позволяет тонизировать Защитную энергию (//еі ОЇ). 

3. 566 позволяет тонизировать Питающую энергию (Ріпе ОР. 

4. 835 используется для лечение хронических, вялотекущих заболеваний, где 
возможно наличие «отеков» каналов или органов, т.е. накопление Сырости [іи 5йи, 
глава 35]. 

5. «... над точкой 51з энергия проходит в нижние части тела...» [Діл 5йи], что 
позволяет использовать её при синдроме «Пустота внизу» с различными клиничес- 
кими проявлениями Пустоты Нижнего обогревателя. 

6. «... в связи с незаметностью процессов, происходящих внутри, и внешних 
факторов, поражающих организм, может сложиться впечатление о поражении злыми 
духами ...» [т 5йи, глава 58]. Эта цитата объясняет наличие заболеваний с невыяс- 
ненными этиологией и патогенезом и трудности их лечения. Собственный опыт ис- 
пользования КВЧ-пунктуры на точку 8136 показывает, что первые процедуры у таких 
больных обычно сопровождаются потягиванием, судорогами, ознобом, зевотой или 
спонтанным движением конечностей. По мере уменьшения выраженности этих про- 
явлений отмечается наступление лечебного эффекта. 
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5.2. Выравнивание взаимоотношений между Желудком и Селезенкой 


Желудок является самым глубоким уровнем Ян (Хапє Міпя), а Селезенка — 
самым поверхностным уровнем Инь (Та! 71"). Взаимоотношения между Желудком и 
Селезенкой определяют взаимоотношения между Ян и Инь. Таким образом, приводя 
в равновесие эту пару органов, врач не только обеспечивает выработку Питающей 
энергии (Ум ОЇ) при синдромах Пустоты, но и способствует восстановлению равно- 
весия между Ян и Инь. 


Методика лечения заключается в следующем: 


РУ 


% При Полноте Желудка | => Тормозить % 5136 (Цзу Сань Ли), 


и Пустоте Селезенки: | => Тонизировать % 5р; (Тай Бай), 
2» Тормозить + Эш (Фэн Лун); 
% При Полноте Селезенки | => Тонизировать $ 510 (Чун Ян), 
и Пустоте Желудка: | => Тормозить + Ура (Гунь Сунь) 


к 


* При Пустоте Желудка | => Тонизировать 
и Селезенки: | => Тонизировать 


5041 (Дзе Си), 
Зр2 (Да Ду). 


Локализация используемых точек: 


$13 (Цзу Сань Ли) | * Ниже нижнего края коленной чашечки на 3 цуня, на 1 
цунь кнаружи от переднего края большеберцовой кости; 


5140 (Фэн Лун) ж | На 8 цюней ниже нижнего края коленной чашечки, у лате- 
рального края брюшка большеберцовой мышцы; 


Зы (Дзе Си) *| На тыле стопы, во впадине между сухожилиями длинного 
разгибателя большого пальца и длинного разгибателя 
пальцев; 

542 (Чун Ян) *| На тыле стопы, на наиболее высоком месте свода стопы, 
между суставами П и Ш клиновидных и Пи Ш плюсневых 
костей; 

Яр. (Да Ду) * На медиальном крає І пальца стопы, во впадине, находя- 
щейся кпереди и книзу от плюснефалангового сустава; 


5рз (Тай Бай) *| Во впадине на внутренней поверхности стопы, книзу и 
кзади от головки [ плюсневой кости; 


5 *| На внутренней поверхности стопы у передне-нижнего края 


ра (Гунь Сунь) 


І плюсневой кости; 
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Рис. 72. Локализация используемых точек. 


5.3. Использование «специфических» точек 


Тьсячелетний опыт применения акупунктуры выявил отдельные точки, позво- 
ляющие получать лечебный эффект при заболевании определенных органов и систем 
или тканей. Эти точки получили название «точки воздействия на восемь тканей». Их 
можно использовать самостоятельно или в сочетании с другими рецептами 
[4.Овечкин,1991]. 


• Плотные органы Туз (Чжан Мэнь) 

е Полые органы Кеп (Чжун Вань) 

о Чи Кепіз (Тань Чжун) 

• Кровь Ві, (Гэ Шу) 

® Сухожилия Сз (Ян Лин Цюань) 
е (Сосуды І» (Тай Юань) 

е Кости Ви (Да Чжу) 

• Костный мозг Сбзо (Сюань Чжун) 


5.4. Использование различных микросистем 


Согласно учения «ЕСІУО биологии», на сколь угодно малом участке тела жи- 
вотного и человека можно найти структуры, имеющие связь с отдельными частями 
всего тела. Воздействуя на различные точки этих микросистем, можно достигать ле- 
чебный эффект в соответствующих органах [Умватя вая, 1987]. 
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Как уже отмечалось выше, одной из важных особенностей применения ММ 
волн является возможность стимулировать широкий спектр различных сенсорных ре- 
акций (феномен Де ОР) непосредственно в зоне нарушения. Это позволяет зффектив- 
но использовать КВЧ-пунктуру для лечения через точки ушной раковины, точки обла- 
сти носа, зоны на поверхности ладони, стопы и др. 


В любой из вышеперечисленных микросистем определяются зоны/точки, име- 
ющие измененную электропроводимость или чувствительность (болевые точки). На 
эти «аномальные» зоны/точки устанавливается антенна генератора ММ ЭМИ. Дли- 
тельность воздействия определяется скоростью появления и исчезновения, локализа- 
цией и характером возникающих сенсорных реакций (феномен Ле Ої) [раздел 2.4.]. 


Эффект тонизации реализуется в течение первых 2-3 минут и сопровождается 
быстрым появлением и нарастанием интенсивности комфортных ощущений в обла- 
сти условной локализации больного органа. Эффект торможения реализуется в тече- 
ние 15-20-30 минут и сопровождается медленным появлением, нарастанием интен- 
сивности, стабилизацией, а затем исчезновением дискомфортных ощущений |М. Тел- 
поне и савт., 1997]. 


Рис. 73. Различные микросистемы, используемые для КВЧ-пунктуры 
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5.5. Использование точек ладоней и стоп по системе 
доктора РагК Јае Моо (Зи ок) 


5.5.1. Современное изучение акупунктурных зон и точек позволило выявить 
определенные закономерности распределения различных органов и частей тела на по- 
верхности ладоней и стоп [Рам /.- И’., 1986, 1991]. 


5.5.2. Доктор Пак предлагает две системы соответствия и лечения: 


Ту По первой системе голова и шея соответствуют большому пальцу ладони или 
стопы, 2-й и 5-й пальцы соответствуют рукам, а 3-й и 4-й — ногам. Спина, грудь и 
живот соответствуют остальным частям ладоней или стоп. 


П) Вторая система проецирует классические каналы на ладони и стопы (так на- 
зываемые «Бель-меридианы»). В этом варианте используются принципы диагностики 
и лечения, близкие к традиционным. 


5.5.3. КВЧ-пунктура по точкам Зи ЛоК: 

КВЧ-пунктура на зоны простого соответствия не отличается от представленной 
в разделе по микросистемам [5.4.]. 

Во втором варианте применима и классическая диагностика, и диагностика, 
описываемая доктором Паком. На основании выявленного синдромного диагноза вы- 
бираются необходимые точки Бель-меридианов. Время воздействия на точки опреде- 
ляется состоянием Полноты или Пустоты с учетом сенсорных реакций, возникающих 
при проведении КВЧ-воздействия [раздел 2.4.]. 


5.6. Использование электропунктурной диагностики и точек, 
предложенных доктором Р.Фоллем 


5.6.1. В процессе измерения электрической проводимости различных участков 
кожи Р.Фолль подтвердил наличие известных главных каналов и предположил суще- 
ствование восьми дополнительных каналов. Кроме того, в работах Р.Фолля представ- 
лено более детализированное соответствие отдельных ТА определенным органам или 
патологическим состояниям [К. Мої, 1953, 1981]. 


5.6.2. В диагностических целях используется постоянный ток силой до 1,5 мкА. 
и напряжением 1,2-2,0 В. Нормальные показатели проводимости ТА находятся в пре- 
делах «коридора нормы», лежащего между 50 и 65 условными единицами шкалы 
прибора. При патологии в органе или системе результаты измерения смещаются 
вверх (при «воспалении») или вниз (при «атрофии») относительно «коридора нор- 
мы». Выраженность отклонения показателей прибора соответствует тяжести патоло- 
гического процесса. 
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Кроме абсолютных цифр, большое прогностическое значение имеет феномен 
«падения стрелки». Если, после выхода показателей прибора на стабильное положе- 
ние, оставить электрод в том же месте с постоянным давлением на поверхность кожи, 
то стрелка прибора начинает двигаться в сторону более низких значений. Скорость 
«падения» говорит о том, как быстро произойдут изменения в диагностируемом орга- 
не или системе |Н.Лупичев, 1994; И.Самосюк и соавт., 1994]. 


5.6.3. Возможны два варианта сочетания КВЧ-пунктуры с диагностическим ме- 
тодом Р.Фолля: 


І) Метод Р.Фолля используется лишь для оценки эффективности КВЧ-пунк- 
туры: 
щ» с помощью аппарата Р.Фолля выявляются «аномальные» точки; 
=> учитывается наличие или отсутствие феномена «падения стрелки»; 
=> на основании жалоб и анамнеза заболевания, осмотра языка и пальпации пульса 
устанавливается традиционный китайский синдромный диагноз; 
выбираются стандартные ТА, соответствующие синдромному диагнозу; 
проводится процедура КВЧ-пунктуры; 
результаты лечения оцениваются на основании метода Р.Фолля путем сравнения 
новых показателей с исходными. 
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П) Используется диагностический метод и точки, предложенные Р.Фоллем: 

=> с помощью аппарата Р.Фолля выявляются «аномальные» точки; 

= учитывается наличие или отсутствие феномена «падения стрелки»; 

=> на точки с наибольшими отклонениями от нормы устанавливается волновод ап- 
парата ММ ЭМИ; 

=> осуществляется тормозное воздействие на точки с высокими значениями прибора 
и тонизирующее — на точки с низкими значениями прибора; 

=> время тонизирующего воздействия не превышает 2-3 минут, а время тормозного 
воздействия достигает 10-15 минут; 

=> индивидуализация времени воздействия осуществляется по сенсорным реакциям, 
возникающим во время процедуры [см. раздел 2.4.]; 

=> проводится контрольное исследование по методу Р.Фолля. 


5.7. Использование упрощенной пульсовой диагностики 
и КВЧ-пунктура на область точек пульса 


Традиционно считается, что пальпация пульса на лучевой артерии в области 
шиловидного отростка позволяет получить информацию о состоянии 12 главных ка- 
налов и органов. 

Однако, классическая пульсовая диагностика достаточно трудна, что ограничи- 
вает её изучение и применение «западными врачами». 
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В этом разделе предлагается использование упрощенного варианта пульсовой 
диагностики и КВЧ-терапии на область пульса. 


5.7.1. Традционный взгляд на пульсовую диагностику. 


Пальпация трех позиций пульса в ТКМ проводится на лучевой артерии: 


ПОЗИЦИЯ: название: локализация: 

І-я • | Цунь — дистальней от позиции Гуань 
П-я • Гуань — над шиловидным отростком 

Ш-я • Чи — проксимальней от позиции Гуань 


Имеются следующие соответствия: 


СПРАВА СЛЕВА 
поверхностный глубокий позиции: глубокий поверхностный 
Тройной Перикард | — Цунь — Почки Мочевой 

обогреватель пузырь 
Желудок Селезенка | — Гуань — Печень Желчный 
пузырь 
Толстый Легкие — Чи — Сердце Тонкий 
кишечник кишечник 
СПРАВА СЛЕВА 


Рис. 74. Соответствие пульсовых позиций различным каналам и органам. 
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Поверхностный пульс является волной, бегущей по сосудистой стенке. Между 
наружной и внутренней сосудистыми стенками имеется определенное количество 
медленно движущейся жидкости в виде крови. Поэтому, поверхностный пульс обыч- 
но сравнивали с куском дерева, плавающим в воде. 

Поверхностный пульс определяется при легком касании подушечкой пальца 
исследуемой пульсовой позиции. 

Глубокий пульс является результатом взаимодействия волн, бегущих по на- 
ружной и внутренней сосудистым стенкам. Между сосудистыми стенками нет амор- 
тизирующей жидкости в виде крови. Этот пульс сравнивают с маленьким камешком, 
завернутым в хлопок. 

Глубокий пульс определяется на самом дне сосуда. После полного пережатия 


артерии необходимо медленно поднять палец до появления первых пульсовых волн 
[21 лі Хйеп, 1981; О.Зайцев, 1991]. 


Рис. 75. Пальпация поверхностного (а) и глубокого (6) пульсов 
и их схематическое изображение [по [1 5/1 леп, 1981) 


5.7.2. Упрощенный вариант пульсовой диагностики. 


При традиционной методике пульсовой диагностики только врач является ак- 
тивным диагностирующим лицом. Пациент играет пассивную роль исследуемого. В 
новом варианте пульсовой диагностики большое внимание уделяется ощущениям, 
возникающим у пациента во время пальпации пульса. 

Во время пульсовой диагностики было замечено, что пальпация определенных 
позиций пульса сопровождалась изменением состояния больного в сторону улучше- 
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ния или ухудшения. Если же имеются определенные симптомы, например, одышка, 
кашель, головные боли и др., пациент отмечает изменение интенсивности этих сим- 
птомов. 

Динамика имеющихся симптомов или появление общего состояния комфорта 
или дискомфорта позволяют оценивать состояние соответствующего канала и органа 
как проявление «Пустоты» при улучшении и «Полноты» — при ухудшении. 

Если имеются различия в ощущениях пациента при пальпации глубокого и по- 
верхностного пульса в одной и той же позиции, это указывает на дисбаланс между 
каналами, формирующими Инь-Ян пару. Например, у больного с болями в животе 
пальпация поверхностного пульса во второй позиции справа сопровождается усилени- 
ем интенсивности болей, а при пальпации глубокого пульса — уменьшением. Пред- 
положительный диагноз «Полнота Желудка и Пустота Селезенки». 

Наличие однотипных ощущений при пальпации глубокого и поверхностного 
пульса говорит об изменении состояния обоих каналов, принадлежащих одному эле- 
менту. Например, височная головная боль, усиливающаяся при пальпации поверх- 
ностного и глубокого пульса во второй позиции слева говорит о вероятном синдроме 
Полноты элемента «Дерево», т.е. «Полнота Печени и Желчного пузыря». 

Пальпация всех позиций пульса позволяет установить более точную локали- 
зацию и симптома, и причины нарушений. Выявленный таким образом диагноз отра- 
жает состояние Полноты или Пустоты канала без уточнения Внешней или Внутренней 
причины заболевания. При необходимости переводить избыток ОГ из канала Ян в 
канал Инь, рекомендуется предварительно рассеять точку Хе («море») на канале Ян. 
В первом примере, перед тонизацией точки Юань канала Селезенки необходимо рас- 


сеять точку Хе канала Желудка 513 (Цзу Сань Ли). 


5.7.3. Теоретические аспекты КВЧ-пунктуры на область пульса. 


Согласно трудам по ТКМ энергия всех органов проявляется в пульсе в облас- 
тях Цунь, Гуань и Чи. 

Наличие реакции пациентов на пальпацию пульса свидетельствует о возмож- 
ности активного влияния на состояние органов через точки пульса. Таким образом, 
область пульса является такой же диагностической и лечебной микросистемой, как 
ушная раковина, радужная оболочка глаза, подошва, ладонь, нос, язык и др. 


Особенность ММ ЭМИ вызывать феномен Де О! не в зоне облучения, а в зоне 
имеющихся нарушений [см. раздел 2.5.], позволяет осуществлять лечебное КВЧ-воз- 
действие через точку определенной пульсовой позиции. 


5.7.4. Практическое использование КВЧ-пунктуры на область пульса. 


На основании классических методов ТКМ или упрощенного варианта пульсо- 
вой диагностики выявляется локализация и характер нарушений. 

Выбирается позиция пульса, связанная с первичным нарушением. Над проек- 
цией лучевой артерии определяется середина позиции пульса. Для уточнения локали- 
зации точки пульса можно использовать металлический зонд, напоминающий каран- 
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даш с закругленным кончиком, имеющим полушарообразную форму с диаметром 
около 1,0 мм. 

Над проекцией выбранной точки пульса устанавливается диэлектрическая ан- 
тенна генератора ММ ЭМИ и наблюдаются сенсорные реакции пациента. Быстрое 
появление комфортных ощущений (не в области пульса), отражает тонизирующий 
эффект по отношению к каналам, находящимся в состоянии Пустоты, а медленное 
появление и исчезновение дискомфортных ощущений, отражает тормозной эффект по 
отношению к каналам, находящимся в состоянии Полноты. Появляющиеся сенсорные 
реакции позволяют не только уточнять характер нарушения, но и индивидуализиро- 
вать длительность воздействия на точку пульса ЇМ. Терропе еѓ аї., 1997]. 


В заключение этого раздела необходимо обратить внимание на тот факт, что 
упрощенные варианты пульсовой диагностики и КВЧ-терапии могут использоваться 
как временные, паллиативные методы и лишь частично соответствуют истинным ка- 
нонам традиционной китайской медицины. Об этом достаточно определенно цитиро- 
вал 78-ю главу би Меп известный классик по ТКМ Нгуен Ван Нги: 


«... есть врачи, которые изобретают методы лечения и проводят иглоука- 
лывание без размышления, едва закончив с трудом образование ... дру- 
гие не выявляют после исследования больного даже происхождение бо- 
лезни: является ли она следствием неумеренности или отравления. Они 
только определяют пульс, полагая, что так могут выявить причину забо- 
левания ...». 


«... все методы, отступающие от подлинной акупунктуры, такие как со- 
гревание игл, прижигание и акупунктура ушей, использование золота и 
серебра — являются лишь азиатскими трюками, которые в течение сто- 
летий применялись, так называемыми, маленькими работниками без 
знания медицины ...» | М. /. Мені, 1975]. 


Глава 6 


ЛЕЧЕНИЕ РАЗЛИЧНЫХ СИМПТОМОВ, СИНДРОМОВ 
И НОЗОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМ 


6.1. Общие замечания и рекомендации 


Следует обратить внимание на существенные различия между современной за- 
падной и традиционной восточной медицинскими системами. Использование совре- 
менных критериев постановки нозологического диагноза потребует назначение совре- 
менных физиотерапевтических процедур, медикаментов или оперативного вмеша- 
тельства. Постановка синдромного диагноза ТКМ позволяет использовать акупункту- 
ру (КВЧ-пунктуру), прижигание или синдромные лекарственные препараты ТКМ. Не- 
возможно достигнуть эффективного лечения современными методами, используя 
традиционные восточные принципы диагностики, и в тоже время, современные ме- 
тоды диагностики не позволяют поставить синдромный диагноз ТКМ и назначить не- 
обходимое лечение методами и средствами ТКМ. 


6.2. Синдромный подход к лечению различных заболеваний 


Перед началом проведения лечебной процедуры врач должен ответить на ряд 
вопросов, определяющих тактику использования различных средств и методов ТКМ: 


диагностические критерии: лечебные мероприятия: 
Локализация Снаружи: — акупунктура, прижигание, 
заболевания: (каналы и коллатерали) массаж, (КВЧ-пунктура); 
Внутри: — лекарственные препараты 
(Плотные и Полые органы) |ТКМ, акупунктура, прижигание, 
(КВЧ-пунктура); 
Вид заболевания: Жара: — охлаждать (акупунктура, 


КВЧ-пунктура, «охлаждающие» 
лекарственные препараты ТКМ); 


Холод: — согревать (прижигание, КВЧ- 
пунктура, «теплые» лекарствен- 
ные препараты ТКМ); 
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ПОЛНОТА => тормозить точки: 

Внешнего происхождения: 

+ СМК — болевые («аши»); 

$Ф ЛПК — Ло; 

Ф ОК — Цзин («колодец»); 

Ф ГКЯн — Хе («море»); 

$ ГКИнь — Шу («поток»); 

+ Орган Ян — Хе («море») и Мо; 

% Орган Инь — Шу («поток») и Мо; 

+ Кожа, подкожная клетчатка | — болевые точки СМК и Ло- 
точки канала Ян; 

Ф Кости, мышцы — Цзин («река») канала Инь; 

+ Чудесные каналы — точки, располагающиеся 
на пути распространения 
Внешнего фактора; 

+ Море — точки, располагающиеся 
на пути распространения 
Внешнего фактора по Чудес- 

Состояние ным каналам; 
энергии тела: 
ПОЛНОТА 


Внутреннего происхождения: 


=> тормозить точки: 


$ ЛИК — Ло и тормозную; 

Ф ГКи Органы — тормозную; 

+ ЧК — ключевую; 

Ф Море — точки выхода из моря и 

ключевые точки ЧК; 

ПУСТОТА: => тонизировать точки: 
Ф СМК -- болевые («аши»); 
Ф ЛПК — Ло; 


$ ГКи Органы 


Ф ЧК 
Ф Море 


-- тонизирующую и Шу (на 
спине); 

-- ключевую; 

— точки Моря, точки входа в 
Море и ключевые точки ЧК; 
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симптомов: ские симптомы: 


цифические нарушений; 


птомы: 


Характер % Острые неспецифиче- | => Теория шести каналов; 
Ф Хронические неспе- |= Лечение конституциональных 


Ф Специфические сим- |= Каналы и Коллатерали, Плот- 
ные и Полые Органы. 


6.3. Справочная таблица поиска симптомов и синдромов, 


описанных в предыдущих разделах книги 


Правильный сбор и анализ жалоб больного позволяют врачу поставить предва- 
рительный синдромный диагноз ТКМ. Дальнейшее уточнение диагноза осуществля- 
ется на основании осмотра внешнего вида больного, исследования поверхности языка 


и пальпации пульса. 


Данный раздел содержит симптомы различных заболеваний, расположенные в 
алфавитном порядке. Приводится краткое описание «локализации» нарушений и 
этиопатогенез. В последней графе дан номер раздела книги, где можно найти более 


подробное описание синдрома и рекомендации к лечению. 


Использование справочной таблицы облегчает проведение дифференциальной 
диагностики, позволяет быстро ориентироваться в обилии различных симптомов и 
синдромов и ускоряет процесс изучения традиционной китайской медицины. Естес- 


твенным результатом является повышение эффективности лечения, 


Аденома: 
0 АДЕНОМА предстательной железы: 
• Жэнь Май, Основная траектория | — Скопление Инь внизу живота, 
е Чун Май, Основная траектория, — Нарушения Энергии и Крови, 


Аденопатия: 
0 АДЕНОПАТИЯ подмышечная: 
® Желчный пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 


7 Тепоне М. В. 


4.4.2.3.1. 
4.4.4.3.2. 


4.2.1.7.4. 
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Аменоррея: 
• ХНС, — Пустота Крови, 432: 
Ангина: 
0 боли в области горла: 
• уровень лао Ут, — Пустота, Тепло, 4.1.3.6. 
е Почки, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. 
• Тройной обогреватель, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. 
ә Толстый кишечник, ГК, — Внешние и Внутренние причины 4.2.1.7.4. 
е Тонкий кишечник, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Тройной обогреватель, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
• Легкие, Орган, — Пустота Инь, Жара, 4.2.2.7.1 
® Ду Май, Абдоминальная ветвь, — Внешний фактор, 4.4.1.3.2. 
е Дай Май, Основная траектория, -- Внешний фактор, 4.4.3.3.4. 
е Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.4.2.1. 
® Чун Май, Основная траектория, — Внешний фактор, 4.4.4.3.3 
е Инь Цзяо Май, Наружная траектория — Один из симптомов поражения, 4.4.7.24. 
е Ян Цзяо Май, Отдельные участки, — Один из симптомов поражения, 4.4.8.2.3. 
Анурия: 
е Почки, ЛПК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 
е Мочевой пузырь, Орган, — Пустота, Холод, 4.2.2.77. 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, | 4.4.7.2.3. 
Анус: 
0 пролапс АНУСА: 
® Толстый кишечник, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.2. 
• ХНС, — Пустота Энергии, 4.3.2. 
е ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота Внизу, 4.3.3.3. 
0 параректальные свищи: 
е Толстый кишечник, Орган, -- Жара-Сырость, 42272. 
Ф распухший, болезненный АНУС: 
• Толстый кишечник, Орган, — Жара, 4.2.2.7.2. 
» Чун Май, Нисходящая ветвь, — Внешние и Внутренние причины 4.4.4.3.5. 
Аппетит: 
9 голод: 
® Желудок, Орган, — Жара, 4.2.2.1.3. 
е Селезенка, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.4. 
0 голод, но больной не может есть: 
— Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 


Почки, ГК, 
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9 отсутствие АППЕТИТА: 

• уровни 5йао Уапв, Ле Ут и Та! Тіп, — Внешний фактор, Холод, 4.1.3. 

е Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 

® Желудок, Орган, — Пустота, Холод, 4.2.2.7.3 

е Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, Жара, 4.2.2.7.4. 

е Желудок, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 

• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Селезенке, 4.4.1.3.1. 

® Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Желудке, 4.4.1.3.1. 

е Жэнь Май, Основная траектория, — уровень Таї Им, 4.4.2.3.1. 
Аритмия: 

® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Сердца, 4.3.5.1. 
Артерии: 

0 различные поражения: 

• Перикард, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 

- ЛК, — Полнота, 4.2.1.4. 
Астения, слабость, утомляемость: 

® Легкие, Орган, — Пустота Инь, 4.2.2.7.1. 

® Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, 4.2.2.7.4. 

е ХНС, — Пустота Энергии, 4.3.2. 

е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 

® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 

е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Почек, 4.3.5.1. 

® Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Селезенке, 4.4.1.3.1. 

е Дай Май, Основная траектория, — Пустота Уиап О! Почек, 4.4.3.3. 

е Инь Цзяо Май, ЧК, — Пустота Энергии тела внизу, 4.4.7.2.5. 
Астма, одышка, удушье: 

• уровень Га! Хаив, — Холод, 4.1.3.1. 

• уровень ап Мтв, — Жара, 4.1.3.3. 

® Толстый кишечник, ЛПК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 

® Толстый кишечник, ОК, — Полнота, 4.2.1.7,3. 

® Легкие, ГК, — Внутренние и Внешние причины 4.2.1.7.4. 

® Печень, ГК, — Внутренние нарушения, 42.17.4. 

® Легкие, Орган, -- Основной симптом, 4.2.2.7. 

е Легкие, Орган, — Пустота, Полнота, и др., 4.2.2.71. 

® Тройной обогреватель, Верхний, — Пустота, Полнота, 4.2.2.7.10. 

® Тройной обогреватель, Средний, — Полнота-Жара, 4.2.2.7.10. 

® Печень, Орган, — Полнота, 4.2.2.712. 

• Сердце, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 

е Селезенка, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 

® ХНС, — Пустота Энергии, 4.3.2. 

® ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота, 4.3.3.2. 

® ХНС, море Энергии, — Полнота, 4.3.4.2. 

е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Сердца, 4.3.5.1. 


як 
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е Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через 0655), 4.4.3.3.3. 

е Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 

е Чун Май, Основная траектория, — Внешний фактор, 4.4.4.33. 

® Ян Вэй Май, т. «окна неба» (51), — Внешний фактор, 4.4.6.5 

® Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.7.2.3 
Асцит: 

ә Селезенка, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
Афазия: А 

® Ян Вэй Май, т. «окна неба» (118), — Внешний фактор, 4.4.6.5. 
Афония: 

• Тройной обогреватель, ГК, — Внешний фактор, 42174. 

» Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов, 4.4.4.2.1. 

е Чун Май, Основная траектория, — Внешний фактор, 4.4.4.3.3 
Афты: 

0 АФТЫ и абсцессы во рту: 

е Жэнь Май, Основная траектория, — Полнота, 4.4.2.2.1. 
«Безумие»: 

® Сердце, Орган, — Полнота, 4200115, 

е Перикард, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.9. 
Бели (см. «Выделения» и «Матка»): 

е Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов, 4.4.4.2.1. 

— Нарушения Энергии и Крови, 4.4.4.3.2. 


ә Чун Май, Основная траектория, 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, 


Бесплодие: 
е Ду Май, Абдоминальная ветвь, 
• Жэнь Май, Основная траектория, 
е Чун Май, Основная траектория, 
® Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, 


Беспокойство: 
• уровень Үап= Міпе, Орган, 
Перикард, ЛИК, 


ө 

е Легкие, ГК, 

е Почки, ГК, 

е Толстый кишечник, Орган, 

® Сердце, Орган, 

е Перикард, Орган, 

е Тройной обогреватель, Верхний, 
е Желчный пузырь, Орган, 

е ХНС, море Энергии, 


— Один из симптомов поражения, 


— Внешний фактор, 

— Пустота, 

— Нарушения Энергии и Крови, 
— Один из симптомов поражения, 


— Жара, 

— Полнота, 

— Внешний фактор, 
— Внешний фактор, 
— Пустота, 

— Пустота, 

— Жара, 

— Пустота-Холод, 
— Пустота, Полнота, 
— Полнота, 


4.4.1.3.2 
4.4.2.2.1. 
4.4.4.3.2. 
4.4.7.2.3 


4.1.3.3. 
4.2.1.7.2. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.2.7.2. 
4.2.2.7.5. 
4.2:2.7.9; 
4.2.2.7.10 
4.2.2.7.11 
4.3.4.2 
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• Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 
• ЯнВэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
0 «БЕСПОКОЙСТВО в ногах» (в положении сидя и ночью) : 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
Бессонница, нарушения сна: 
® уровень Ѕлао Ит, — Пустота, Тепло, 4.1.3.6. 
® Сердце, Орган, — Основной симптом, 4.2.2.7. 
® Сердце, Орган, — Полнота, Пустота, 0212735. 
• Перикард, Орган, — Жара, 4.2.2.7.9. 
® Желчный пузырь, Орган, — Пустота, Холод, Жара, 4.2.2.711 
® Печень, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.12. 
® Селезенка, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3 
• ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота, 4.3.3.2 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
е Ян Цзяо Май, ЧК, — Основной симптом, 44 
® Ян Цзяо Май, ЧК, — Общие симптомы, 4.4.8.2.1. 
® Ян Цзяо Май, ЧК, — Полнота, 4.4.8.4.4 
Блефароспазм: 
® Жэнь Май, Лицевая ветвь, — Один из симптомов поражения, 4.4.2.2.2. 
Боль (см. боль по её локализации и по траектории каналов) : 
• СМК. ЛИК. ГК. ЧК, — Внешние и Внутренние причины 4.2.1.3. 
• Большой Ло (боль в теле), — Полнота, 4.2.1.7.2. 
0 Анус: 
® Толстый кишечник, Орган, — Жара, 4.2.2.7.2. 
9 Бедро: 
е Желчный пузырь, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1 
® Желудок, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.71 
® (Селезенка, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
е Печень, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
е Почки, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
® Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 
® Желчный пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.74. 
ә Почки, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 
е Чун Май, Нисходящая ветвь, — Один из симптомов поражения, 4.4.4.22. 
® Чун Май, Нисходящая ветвь, — Внешние и Внутренние причины 4.4.4.3.5. 
• ЯнВэй Май, Сегмент «Туловище», | -- Внешний фактор, 4.4.6.4. 
• Инь Цзяо Май, Отдельные участки, — Один из симптомов поражения,  4.4.7.2.3. 
• Ян Цзяо Май, Отдельные участки, — Один из симптомов поражения, | 4.4.8.2.3. 
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Боль (продолжение): 


> 


> 
> 


Ф Бок, боль в боку: 
Желчный пузырь, ГК, 

Дай Май, Основная траектория, 
Ян Цзяо Май, Отдельные участки, 


0 Брови, боль над бровями: 


Ду Май, Основная траектория, 


Ф Височная область: 
Желчный пузырь, Орган, 


Ф Влагалище: 
Жзнь Май, Основная траектория, 


0 глаза: 

Тройной обогреватель, ГК, 
Желчный пузырь, ГК, 
Желчный пузырь, Орган, 
Жзнь Май, Лицевая ветвь, 
Инь Цзяо Май, ЧК, 

Ян Цзяо Май, ЧК, 


© 


Глазничные орбиты: 
у Май, Абдоминальная ветвь, 


5 


$ Голень: 

елчный пузырь, СМК, 

елудок, СМК, 

Почки, СМК, 

Печень, СМК, 

Желудок, ГК, 

Желчный пузырь, ГК, 

Дай Май, Основная траектория, 
Чун Май, Нисходящая ветвь, 

Ян Вэй Май, Сегмент «Туловище», 
Инь Цзяо Май, Отдельные участки, 
Ян Цзяо Май, Отдельные участки, 


$ голова (см. все ГК, ЧК и уровни): 


Та! Хапя / Ѕћао Ут, 
Перикард, ЛИК, 
висок: лао Уапв / Јие Ут, 
лоб: Хапе Міпа / Таї Ут, 


затылок: 


— Внешние и Внутренние причины 
— Сокращение канала, 
— Один из симптомов поражения, 


— Ветер в Легких, 


— Полнота, 


— Один из симптомов поражения 


— Внутренние нарушения, 
— Внутренние нарушения, 
— Полнота, 

— Глазные симптомы: 

— Глазные симптомы, 

— Глазные симптомы, 


— Внешний фактор, 


— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внутренние нарушения, 

— Внутренние нарушения, 

— Внешний фактор (через СЪ), 
— Внешние и Внутренние причины 
— Внешний фактор, 

-- Один из симптомов поражения, 
-- Один из симптомов поражения, 


— Полнота / Пустота, 
— Пустота, 

— Полнота / Пустота, 
— Полнота / Пустота, 


42114. 
4.4.3.2. 
4.4.8.2.3. 


4.4.1.3.1 


4.2.2.7.11. 


4.4.2.2.1. 


4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.2.7.11 
4.4.2.2.2. 
4.4.6.5. 

4.4.8.2.2. 


4.4.1.3.2. 


4.2.1.7.1 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.4.3.3.3. 
4.4.4.3.5. 
4.4.6.4. 
4.4.7.2.3. 
4.4.8.2.3. 


4.1.3. 
4.2.1.7.2. 
4.1.3. 
4.1.3. 


Боль (продолжение): 


Мочевой пузырь, СМК, 
Мочевой пузырь, ЛИК, 

ерикард, ЛИК (с тяжестью), 
Мочевой пузырь, ОК, 

Мочевой пузырь, ГК, 

елчный пузырь, ГК, 

ечень, Орган, 

Желчный пузырь, Орган, 
Печень, Орган, 

ХНС, 

Ду Май, Основная траектория, 
Дай Май, Основная траектория, 
Инь Вэй Май, 

Инь Вэй Май, Сегмент Селезенки, 
Инь Вэй Май, Сегмент Печени, 
Инь Вэй Май, Сегмент Почек, 
Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, 
Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», 
Ян Вэй Май, Сегмент «Затылок», 
Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, 
Ян Вэй Май, т. «окна неба» (515), 


0 Горло (см. Ангина): 

Ду Май, Абдоминальная ветвь, 
Дай Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 
Инь Цзяо Май, Отдельные участки, 
Ян Цзяо Май, Отдельные участки, 


— Внешний фактор, 

— Полнота, 

— Пустота, 

— Полнота, 

— Внешние и Внутренние причины 
— Внутренние нарушения, 
— Основной симптом, 

— Полнота, 

— Пустота, Жара и др. 

— Пустота Крови, 

— Холод или Ветер, 

— Внешний фактор (через СЪ»), 
— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 


— Внешний фактор, 

— Внешний фактор (ОК Почек), 
— Внешний фактор, 

— Один из симптомов поражения 
— Один из симптомов поражения 


4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.2. 
4.2.1.7.2. 
42.17.3, 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.2.7. 
4.2.2.7.11. 
4.2.2.7.12. 
4.3.2. 
4.4.1.3.1. 
4.4.3.3.3. 
4.4.5.2.1. 
4.4.5.2.2. 
4.4.5.2.3. 
4.4.5.2.4. 
4.4.5.2.5. 
4.4.6.4. 
4.4.6.4. 
4.4.6.4. 
4.4.6.5. 


4.4.1.3.2. 
4.4.3.3.4. 
4.4.4.3.3. 
4.4.7.2.4. 
4.4.8.2.3. 


0 грудина (болезненная пальпация нижней части грудины) : 


ХНС, Конституциональный тип, 
ХНС, Конституциональный тип, 


— Пустота Сердца, 
— Пустота Перикарда, 


0 Грудь (см. траектории СМК, ЛПК, ГК, ЧК): 


уровень Зйао Гапв, 
Легкие, СМК 
Перикард, СМК, 
Сердце, СМК, 
Легкие, ГК, 

Желудок, ГК, 
Перикард, ГК, 
Желчный пузырь, ГК, 
Легкие, Орган, 
Сердце, Орган, 
Желчный пузырь, Орган, 
Печень, Орган, 


— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внутренние нарушения, 
— Внутренние нарушения, 
— Внешние и Внутренние причины 
— Полнота, Сырость, 

— Полнота, 

— Жара, 

— Полнота, 


4.3.5.1. 
4.3.5.1. 


4.1.3.2. 
4.2.1.71 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.2.7.1. 
422:1:5. 
4.2.2.7.11. 
4.2.2.7.12. 
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Боль (продолжение): 


Ду Май, Дорзальная ветвь, 
Жзнь Май, Основная траектория, 
Ян Цзяо Май, Отдельные участки, 


— Один из симптомов поражения, 


— Полнота, 


— Один из симптомов поражения, 


4.4.1.2.4. 
4.4.2.2.1. 
4.4.8.2.3. 


$ Грудь (боли по внутренней поверхности грудной клетки): 


Селезенка, СМК, 


0 Грудь, грудная железа: 
Толстый кишечник, ЛИК, 


0 Губы: 
Жэнь Май, Лицевая ветвь, 


$ Десна: 
Толстый кишечник, ЛПК, 
Жэнь Май, Лицевая ветвь, 


0 «Желудок»: 
Желудок, Орган, 


-- Внешний фактор, 


— Пустота, 


— Один из симптомов поражения, 


— Полнота, 
-- Один из симптомов поражения, 


— Отек полого Органа, 


4.2.1.711. 


4.2.1.7.2. 


4.4.2.2.2. 


4.2.1.7.2. 
4.4.2.2.2. 


4.2.3 


0 Женщина, боли без определенной локализации у женщин: 


Инь Цзяо Май, ЧК, 


— Общий симптом, 


9 Живот (см. траектории каналов и коллатералей) : 


уровни 5йао Үапр — 5Пао Ут, 
уровень Та! Ут, 

Селезенка, ЛИК, 

Желудок, ГК, 

Толстый кишечник, Орган, 
Толстый кишечник, Орган, 
Желудок, Орган, 

Селезенка, Орган, 

Тонкий кишечник, Орган, 
Тройной обогреватель, Средний, 
Печень, Орган, 

Желудок, Орган, 

Чун Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 
Инь Вэй Май, Сегмент Селезенки, 
Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, 


— Внешний фактор, 

— «Корни и Узлы», 

— Полнота, 

— Внутренние нарушения, 

— Полнота, Жара, 

— Жара-Сырость, 

— Полнота, Пустота, 

— Полнота, Пустота, 

— Полнота, Пустота, 

— Пустота, 

— Пустота, Полнота, 

— Отек полого Органа, 

== Один из симптомов поражения, 
— ВФ через пищу ... Воз в ЗН, 
— Внешний фактор, 

-- Один из симптомов поражения, 


4.4.7.2.1. 


4.1.3. 
4.2.1.6 
4.2.1.7.2. 
4.2.1.74. 
4.2.2.7.2. 
4.2.2.7.2. 
4.2.2.7.3. 
4.2.2.7.4. 
4.2.2.7.6. 
4.2.2.7.10 
4.2.2.7.12. 
4.2.3. 
4.4.4.2.1. 
4.4.4.3.4. 
4.4.5.2.2. 
4.4.7.2.3. 
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Боль (продолжение): 
0 боль внизу Живота: 
• Печень, ОК, — Полнота, 424118. 
е Толстый кишечник, Орган, — Полнота Жара-Сырость, 422717. 
е Тонкий кишечник, Орган, — Пустота-Холод, 4.2.2.7.6. 
® | Мочевой пузырь, Орган, — Полнота-Жара, 4.2.2.7.7. 
• Печень, Орган, — Холод, 4.2.2.7.12 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Почек, 4.3.5.1. 
• Ду Май, Абдоминальная ветвь, -- Один из симптомов поражения,  4.4.1.2.2. 
е Дай Май, Основная траектория, — Сокращение канала, 4.4.3.2. 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.7.2.3. 
0 Задний проход: 
® Толстый кишечник, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.2. 
® Чун Май, Нисходящая ветвь, — Внешние и Внутренние причины 4.4.4.3.5. 
0 Зубы (зубная боль, кариес): 
® Толстый кишечник, ЛИК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 
• Толстый кишечник, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.4, 
® Толстый кишечник, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
• Желудок, Орган, — Жара, 4.2.2.1.3. 
0 Икроножная мышца: 
• Почки, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
е ХНС, море Костного мозга, — Пустота, 4.3.4.2. 
$ Кишечник: 
е Толстый кишечник, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
0 Коленный сустав: 
ә Селезенка, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
® Печень, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
® Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
$ Кожа живота (см. по ходу траектории СМК и ЛПК): 
е Жэнь Май, ЛИК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 
е Жэнь Май, Абдоминальная ветвь, — Полнота, 4.4.2.2.3. 
Ф Копчик: 
® Мочевой пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
е — После падения на копчик, 4.4.1.3.4. 


Ду Май, Позвоночная ветвь, 
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Боль (продолжение): 


0 Лицо, лицевая невралгия: 


Тонкий кишечник, СМК, — Внешний фактор, 
Мочевой пузырь, СМК, — Внешний фактор, 
Ду Май, Абдоминальная ветвь, — Внешний фактор, 


Ян Цзяо Май, Лицевая часть, — Внешний фактор, Ветер, 


$ Лодьжка, внутренняя или наружная: 


Желчный пузырь, СМК, — Внешний фактор, 
Печень, СМК, — Внешний фактор 
Желчный пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 


Инь Цзяо Май, Наружная траектория — Один из симптомов поражения, 
Ян Цзяо Май, Отдельные участки, — Один из симптомов поражения, 


0 Локоть, локтевой отросток: 

Тонкий кишечник, СМК, — Внешний фактор, 
Тонкий кишечник, ЛПК, — Полнота, 

Тройной обогреватель, ГК, — Внутренние нарушения, 


0 Лопатка: 
Тонкий кишечник, СМК, 
Инь Взй Май, Сегмент Почек, 
Ян Взй Май, Сегмент «Плечо», 
Ян Цзяо Май, Область плеча, 


— Внешний фактор, 
— Внешний фактор, 
— Внешний фактор, 
— Внешний фактор, 


0 Малый таз, боль в области малого таза: 


Жзнь Май, Основная траектория, — Полнота, 

Жзнь Май, Основная траектория, — Ле Ут, 

0 Месячные болезненные: 

Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 


0 Мочеиспускание, болезненное мочеиспускание: 
Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 


4.2.171. 
4.2.1.7.1. 
4.4.1.3.2. 
4.4.8.3.1. 


4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.4. 
4.4.7.2.3. 
4.4.8.2.3. 


421.74, 
4.2.1.7.2. 
4.2.1.7.4. 


4.2.1.71. 
4.4.5.2.4. 
4.4.6.4.3 
4.4.8.3.2. 


4.4.2.2.1. 
4.4.2.3.1. 


4.4.7.2.3. 


4.4.7.2.3. 


$ Мужчина, боль без определенной локализации у мужчин: 


Ян Цзяо Май, ЧК, — Общие симптомы, 


0 Надключичная впадина: 


Желудок, СМК, — Внешний фактор, 
Мочевой пузырь, СМК, — Внешний фактор, 
Легкие, ГК, — Внешний фактор, 


Желчный пузырь, ГК, — Внугренние нарушения, 


4.4.8.2.1. 


Фа: 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 


Боль (продолжение): 


0 Надплечье, область трапециевидной мышцы: 


Легкие, СМК, 


0 Нижние конечности: 
Чун Май, Нисходящая ветвь, 
Инь Вэй Май, 

Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, 
Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, 


— Внешний фактор, 


— Один из симптомов поражения, 
— Внешний фактор, 

— Один из симптомов поражения, 
— Один из симптомов поражения, 


4.2.1.7.1. 


4.4.4.3.5. 
4.4.5.2.1. 
4.4.7.2.6. 
4.4.8.2.4. 


Ф Палец, боль в большом пальце ноги (см. раздел «Пальцы») : 


Чун Май, Нисходящая ветвь, 


— Один из симптомов поражения, 


0 Пах, боль в паховой области: 


Желудок, СМК, 

Селезенка, СМК, 

Печень, ОК, 

Чун Май, Нисходящая ветвь, 
Чун Май, Нисходящая ветвь, 


0 Пищевод: 
Селезенка, ГК, 


0 Плечи, плечо: 

Легкие, СМК, 

Тонкий кишечник, СМК, 
Тонкий кишечник, ЛИК, 
Мочевой пузырь, ЛИК, 

Тонкий кишечник, ГК, 

Тройной обогреватель, ГК, 

Ян Вэй Май, Сегмент «Плечо», 
Ян Цзяо Май, Отдельные участки, 
Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, 
Ян Цзяо Май, Область плеча, 


0 Подколенная ямка: 
Мочевой пузырь, СМК, 


Ф Подлопаточная область: 
Инь Вэй Май, Сегмент Почек, 


Ф Подмышечная область: 
Тонкий кишечник, СМК, 
Мочевой пузырь, СМК, 


— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Полнота, 

— Один из симптомов поражения, 
— Внешние и Внутренние причины 


— Внешний фактор, 


— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Полнота, 

— Полнота, 

— Внешний фактор, 

— Внутренние нарушения, 

— Внешний фактор, 

— Один из симптомов поражения, 
— Один из симптомов поражения, 
— Внешний фактор, 


— Внешний фактор, 


— Внешний фактор, 


— Внешний фактор, 
— Внешний фактор, 


4.4.4.2.2. 


4.2.1.7.1. 
421.741, 
4.2.1.7.3. 
4.4.4.2.2. 
4.4.4.3.5. 


4.2.1.7.4. 


4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.2. 
4.2.1.7.2. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.4.6.4. 

4.4.8.2.3. 
4.4.8.2.4. 
4.4.8.3.2. 


4.2.1.7.1. 


4.4.5.2.4. 


4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.1. 
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Боль (продолжение): 


0 Подошва: 
Почки, СМК, 


0 Подреберье: 

Желчный пузырь, Орган, 
Печень, Орган, 

Дай Май, Основная траектория, 


0 Подчелюстная область: 


Тонкий кишечник, ГК, 


0 Позвоночник: 

Селезенка, СМК, 

Мочевой пузырь, ГК, 

Почки, ГК, 

Ду Май, Основная траектория, 
Жэнь Май, Основная траектория, 


Ян Вэй Май, Сегмент «Туловище», 


Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, 


$ Половой член: 

Тонкий кишечник, Орган, 
Печень, Орган, 

Чун Май, Основная траектория, 


Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, 


$ Почечная область: 
Мочевой пузырь, ГК, 

Печень, ГК, 

Почки, Орган, 

Тонкий кишечник, Орган, 

знь Май, Основная траектория, 
Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, 
Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, 


> 


очки, ЛПК, 
Селезенка, ОК, 
Мочевой пузырь, ОК, 
ечень, ГК, 
Почки, Орган, 

очка, Орган, 

Ду Май, Основная траектория, 
Ду Май, Дорзальная ветвь, 


Поясница, область почек: 


— Внешний фактор, 


— Полнота, 


— Отек плотного Органа, 
— Внешний фактор (через Съ), 


— Внешний фактор, 


— Внешний фактор, 
— Внешний фактор, 


— Внутренние нарушения, 


— Холод или Ветер, 
— бйао Тіп, 

— Внешний фактор, 
— Внешний фактор, 


— Полнота-Жара, 
— Холод, Жара, 


— Один из симптомов поражения, 
— Один из симптомов поражения, 


— Внутренние нарушения, 


— Внешний фактор, 
— Пустота Инь, 

— Отек полого Органа, 
— 5Нао Ит, 


— Один из симптомов поражения, 


— Внешний фактор, 


— Пустота, 
— Полнота, 

— Полнота, 

— Внешний фактор, 

— Пустота, 

— Отек плотного Органа, 
— Ветер в Почках, 

— Внешний фактор, 


4.2.1.7.1. 


4.2.2.7.11. 
4.2.3. 
4.4.3.3.3. 


4.2.1.74 


4.2.1.71. 
4.2.1744. 
4.2.1.744. 
4.4.1.3.1. 
4.4.2.3.1. 
4.4.6.4. 

4.4.6.4. 


4.2.2.7.6. 
4.2.2.7.12. 
4.4.4.2.1. 
4.4.7.2.3. 


Боль (продолжение): 


Жзнь Май, Основная траектория, — Полнота, 

Жзнь Май, Основная траектория, — ЗНао Ут, 

Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (ОК Почек), 
Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 
Чун Май, Позвоночная траектория, | — После подъема тяжести, 

Чун Май, Основная траектория, — ВФ через Таї Капя и Ваз, 

Ян Вэй Май, Сегмент «Туловище», | — Внешний фактор, 

Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 
Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 
Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 


0 предплечье: 


Тонкий кишечник, СМК, — Внешний фактор, 

Тройной обогреватель, ГК, — Внутренние нарушения, 

0 Промежность: 

Жзнь Май, Основная траектория, — Полнота, 

$ Пупок: 

Селезенка, СМК, — Внешний фактор, 

Ду Май, Абдоминальная ветвь, — Внешний фактор, 

0 Пятка: 

Мочевой пузырь, СМК, — Внешний фактор, 

Почки, Орган, — Пустота, 

0 Ребра, боли в ребрах и в области подреберья: 

Перикард, СМК, — Внешний фактор, 
елчный пузырь, Орган, — Полнота, 


-- Жара, 
— Отек полого органа, 


Печень, Орган, 
Келчный пузырь, Орган, 


$ рука: 

Легкие, СМК, — Внешний фактор, 
Толстый кишечник, СМК, — Внешний фактор, 
Сердце, СМК, —- Внешний фактор, 


-- Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Полнота, 

— Внешний фактор, 

-- Один из симптомов поражения, 


Перикард, СМК, 

Тройной обогреватель, СМК, 
Тройной обогреватель, ОК, 
Тонкий кишечник, ГК, 

Ян Цзяо Май, Отдельные участки, 


4.4.2.2.1. 
4.4.2.3.1. 
4.4.3.3.4. 
4.4.4.2.1. 
4.4.4.3.1. 
4.4.4.3.4. 
4.4.6.4. 

4.4.7.2.6. 
4.4.8.2.4. 
4.4.8.3.3. 


4217. 
42174. 


4.4.2.2.1. 


4.2.1.7.1. 
4.4.1.3.2. 


4.2.1.7.1. 
4.2.2.7.8. 


42-51. 
4.2.2.711. 
4.2.2.712. 
4.2.3. 


4.2.1.71. 
4.2.171. 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.3. 
4.2.1.7.4. 
4.4.8.2.3. 
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Боль (продолжение): 


0 Щека: 


е Желудок, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 


0 Эпигастральная область живота: 


® Селезенка, Орган, — Полнота, 4.2.2.74. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
® Ду Май, Абдоминальная ветвь, — Внешний фактор, 4.4.1.3.2 


0 Язык, боль в корне языка (см. также траектории каналов) : 


• Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 
$ яичко: 

• Печень, Орган, — Жара, 4.2.2.7.12 

• Жэнь Май, Основная траектория, — Холод, 4.4.2.21. 


Бородавки, бородавкоподобные высыпания на коже: 


® Тонкий кишечник, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
Бред: 

• Желудок, ЛПК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 

® Сердце, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.5 

е Перикард, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.9. 
Брови: 

$ болезненность над БРОВЯМИ: 

• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Легких, 4.4.1.3.1. 
Вагинит: 

® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.4.21 
Вагинизм: 

• Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, | 4.4.4.2.1. 
Веки: 


0 блефароспазм: 


е Жэнь Май, Лицевая ветвь, — Один из симптомов поражения,  4.4.2.2.2. 


Вены: 
0 различные заболевания ВЕН: 
е Перикард, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
» ЛИК, — Полнота, 4.2.1.4. 
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0 флебиты: 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.7.23. 


Вес: 

0 тенденция к повышению ВЕСА: 

® Селезенка, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.4 
0 тенденция к понижению ВЕСА: 

• Селезенка, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.4. 

® ХНС, море Крови, — Пустота, 4.3.4.2. 

• ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 

• ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3:5.1, 
0 исхудание всего тела кроме живота: 

• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Желудке, 4.4.1.3.1. 


Вздохи частые: 


® Желчный пузырь, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.11. 
• Желчный пузырь, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
Вкус: 

0 сладкий приВКУС во рту: 

® Селезенка, Орган, — Жара, 4.2.2.7.4. 
9 потребность в сладостях, но после них наступает ухудшение: 

• ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 

Влагалище: 

0 боль во ВЛАГАЛИЩЕ: 

• Жэнь Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.2.21. 
0 вагинизм: 

• Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.4211. 
0 вагинит: 

• Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения 44.42.1. 
0 зуд в генитальной области: 

® Печень, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 44.42.1. 

ә Чун Май, Основная траектория, — Нарушение Энергии и Крови, 4.4.4.3.2. 
0 изъязвление ВЛАГАЛИЩА: 

® Печень, ЛПК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 
0 сухость и атрофия слизистой оболочки ВЛАГАЛИЩА: 

® Печень, ЛПК, — Пустота, 4.2.1.722. 
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Волосы, выпадение, ломкость волос: 


е Легкие, Орган, 
є Почки, Орган, 
е  ДайМай, Основная траектория, 


Выделения: 


Почки, Орган, 

ХНС, Нижний обогреватель, 
Кэнь Май, Основная траектория, 
Дай Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 


Выкидыш: 
» ХНС, Нижний обогреватель, 


Гематоцеле: 
• Печень, Орган, 
е Жэнь Май, Основная траектория, 


Гематурия: 
е Сердце, Орган, 
® Тонкий кишечник, Орган, 
е Мбочевой пузырь, Орган, 
е Печень, Орган, 


Геморрой: 
® Мочевой пузырь, ГК, 
е ХНС, Конституциональный тип, 
® Ду Май, Абдоминальная ветвь, 
• Чун Май, Основная траектория, 


Гидроцеле: 
• Печень, Орган, 
е Жэнь Май, Основная траектория, 


Гингивит: 
е Желудок, Орган, 


Глаза: 
0 блефароспазм: 
е Инь Цзяо Май, ЧК, 


— Пустота Ян, 
— Пустота, 
— Пустота Унап Оі Почек, 


0 ВЫДЕЛЕНИЯ из мочеполовых путей: 


— Основной симптом, 

— Пустота Внизу, 

— Пустота Печени, Почек и др. 
-- Сокращение канала, 

— Один из симптомов поражения, 


Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 


— Пустота Внизу, 


— Холод, 
— Нарушена циркуляция энергии, 


— Полнота, 

— Полнота-Жара, 
— Полнота-Жара, 
— Жара, 


— Внутренние нарушения, 
— Пустота Легких, 

— Один из симптомов поражения, 
— Один из симптомов поражения, 


— Холод, 
— Сырость, 


— Жара, 


— Глазной симптом, 


422.14. 
4.2.2.7.8. 
4.4.3.3. 


4.2.2.7. 
4.3.3.3. 
4.4.2.3.1. 
4.4.3.2. 
4.4.4.2.1. 
4.4.7.2.3. 


4.3.3.3. 


4.2.2.7.12. 
4.4.2.2.1. 


4.2.2.7.5. 
4.2.2.7.6. 
4.2.2.77. 


4.2.2.7.12. 


4.2.2.7.3. 


4.4.7.2.2 
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0 боль в ГЛАЗАХ, резь, воспаление: 

® Мочевой пузырь, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 

• Тройной обогреватель, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 

® Желчный пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 42174. 

• Желчный пузырь, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.11. 

® Печень, Орган, — Жара, 4.2.2.7.12. 

• Инь Цзяо Май, ЧК, — Внешний фактор, 4.4.7.2.1. 

• Ян Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.8.2.2. 
0 ГЛАЗА закрыты: 

• Инь Цзяо Май, ЧК, — Глазной симптом, 44.72. 
0 ГЛАЗА открыты: 

е Ян Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.8.2.2. 
0 желтые склеры: 

• Толстый кишечник, ГК, -- Внутренние нарушения, 42.17.4. 

® Сердце, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 

® Тонкий кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 

® Мочевой пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 

• Перикард, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
0 зеленовато-голубой цвет под ГЛАЗАМИ: 

• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Печени, 4.4.1.3.1 
0 зуд в глазах: 

• Жэнь Май, Лицевая ветвь, -- Один из симптомов поражения, 4.4.2.222. 
0 косоГЛАЗИЕ: 

•° Инь Цзяо Май, Наружная траектория — Один из симптомов поражения, 4.4.7.2.4. 

• Ян Цзяо Май, Отдельные участки, — Один из симптомов поражения, 4.4.8.24. 
0 кровоизлияние в ГЛАЗА: 

® Печень, Орган, -- Полнота, 4.2.2.712. 
9 «куриная слепота»: 

® Печень, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.12. 
0 нарушения зрения, нечеткость зрения: 

• уровень Эйао Гаив, — Внешний фактор, 4.1.3:2. 

® см. Почки, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4 

• Желчный пузырь, Орган, — Пустота, Жара, 4.2.2.7.11 

® Печень, Орган, — Пустота, Полнота, Жара, 4.2.2.7.12 

• ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота Вверху, 4.3.3.2. 

® ХНС, море Костного мозга, — Пустота, 4.3.4.2. 

® Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 

• Жэнь Май, Основная траектория, — 5Нао Ут, 4.4.2.3.1. 
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е Дай Май, Основная траектория, — Пустота Үчап Ої Почек, 4.4.3.3. 
е Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через Съ), 4.4.3.3.3. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
е Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
е Ян Вэй Май, т. «окна неба» ($716), — Внешний фактор, 4.4.6.5. 
® Инь Цзяо Май, ЧК, — Глазной симптом, 447.22. 
е Инь Цзяо Май, ЧК, — Пустота Энергии тела вверху, 4.4.7.2.5. 
е Ян Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.8.2.2. 
4 «опухшие, болезненные и печальные» ГЛАЗА: 
• Печень, Орган, — Жара, 4227... 
0 отеки в области ГЛАЗ: 
ә Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Почках, 4.4.1.3.1 
0 парез или паралич век, косоГЛАЗИЕ: 
• Желудок, СМК, -- Внешний фактор, 42174. 
е Тонкий кишечник, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.71. 
• Жэнь Май, Лицевая ветвь, -- Один из симптомов поражения,  4.4.2.2.2. 
• Инь Цзяо Май, Наружная траектория — Один из симптомов поражения, 4.4.7.24. 
е Ян Цзяо Май, Отдельные участки, — Один из симптомов поражения,  4.4.8.2.3. 
9 повышенная утомляемость ГЛАЗ: 
е ХНС, Конституциональый тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
$ светобоязнь: 
® Печень, Орган, — Жара, 4.2.2.7.12. 
• Инь Цзяо Май, ЧК, — Глазной симптомы, 4.4.7.2.2. 
е Ян Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.8.2.2. 
0 слезотечение: 
• Печень, Орган, -- Жара, 4.2.2.712. 
е Жэнь Май, Лицевая ветвь, -- Один из симптомов поражения,  4.4.2.2.2. 
• Инь Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.7.2.2. 
е Ян Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.8.2.2. 
е Ян Цзяо Май, Лицевая часть, — Внешний фактор, Ветер, 4.4.8.3.1. 
0 экзофтальм: 
е Мбочевой пузырь, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
Глотание 
0 ГЛОТАНИЕ затруднено ...: 
е Почки, ОК, — Полнота, 42173. 
е Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.4.2.1. 
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Глухота: 
® Толстый кишечник, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. 
® Тонкий кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.174. 
® Тройной обогреватель, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Желчный пузырь, Орган, — Жара, 4.2.2.7.11. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
• Ян Вэй Май, т. «окна неба» (5. 6), — Внешний фактор, 4.4.6.5. 
Гнев: 
е Печень, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.12 
• Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 


Голень: 


4 боли и судороги по внутренней поверхности стопы и ГОЛЕНИ: 
4.4.4.3.5. 
4.4.7.2.4. 


е Чун Май, Нисходящая ветвь, 
• Инь Цзяо Май, Отдельные участки, 


0 ощущение полноты в области ГОЛЕНИ: 
• Селезенка, Орган, — Отек плотного Органа, 


0 теплая наружная поверхность ГОЛЕНИ: 
е Желчный пузырь, ГК, -- Внешний фактор, 


0 холодные ГОЛЕНИ и стопы: 


Желчный пузырь, ЛИК, — Полнота, 


— Внешние и Внутренние причины 
— Один из симптомов поражения, 


4.2.3. 


42174. 


42172 


— Внешние и Внутренние причины 4.4.4.3.5. 


4.2.1.7.2. 


4 
4 


4.2.2.7.4 
4.3.5.1. 
4.4.1.3.4. 


4.5.2.4. 
4.6.4. 


4.4.6.4. 
4.4.7.3.1. 


Чун Май, Нисходящая ветвь, 
Голова: 
0 тяжелая, «распухшая» ГОЛОВА (см. «Головная боль» в «Боль») : 
• | Ду Май, ЛИК, — Пустота, 
® Селезенка, Орган, — Жара, 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 
® Ду Май, Позвоночная ветвь, — Пустота, 
• Инь Вэй Май, Сегмент Почек, — Внешний фактор, 
• Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», -- Внешний фактор, 
е Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 
е Инь Цзяо Май, Лицевая часть, — Внешний фактор, 
0 ГОЛОВНАЯ боль в теменной области: 
е Инь Вэй Май, Сегмент Печени, — Внешний фактор, 


0 ГОЛОВНАЯ боль с потерей памяти: 
® Инь Вэй Май, Сегмент Селезенки, — Внешний фактор, 


0 диффузная ГОЛОВНАЯ боль: 


• Ян Вэй Май, Сегмент «Затылок», — Внешний фактор, 


4 


4.5.2.3. 


44.52.2. 


4 


4.6.4. 


214 Крайне Высокочастотная (КВЧ) Пунктура 
0 сильная ГОЛОВНАЯ боль: 
» Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 
е | ЯнВзй Май, т. «окна неба» (3%), — Внешний фактор, 4.4.6.5 
0 склоненная ГОЛОВА: 
е ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота Вверху, 4.3.3.2. 
0 кивательньй тремор ГОЛОВЫ: 
• | Ду Май, ЛПК, — Пустота, 42172 
Головокружение: 
. ровень 5йао Үапе, — Внешний фактор, 4.1.3.2. 
. ечень, Орган, — Основной симптом, 4.2.2.7. 
е Желчный пузырь, Орган, — Пустота, Холод, 422141; 
. ечень, Орган, — Полнота, Жара, 4.2.2.7.12. 
® ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота боковой зоны, 4.3.3.2. 
е ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота Вверху, 4.3.3.2. 
е ХНС, море Костного мозга, — Пустота, 4.3.4.2. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Перикарда, 4.3.5.1. 
• Дай Май, Основная траектория, -- Внешний фактор (через СЬоб), 4.4.3.3.3. 
• ЯнВой Май, т. «окна неба» (Від), — Внешний фактор, 4.4.6.5. 
• Инь Цзяо Май, ЧК, — Пустота Энергии тела вверху, 4.4.7.2.5. 
ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ при перемене положения тела: 
• ХНС, — Пустота Крови, 4.3.2. 
Голод: 
0 голод: 
• Желудок, Орган, -- Жара, 4;2:2:7,3; 
® Селезенка, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.4. 
® Сердце, Орган, — Пустота, 42:27:5; 
$ ГОЛОД, но больной не может есть: 
е Почки, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
0 ГОЛОД, но больного рвет только что съеденной пищей: 
® уровень Лие Ут, — Жара вверху, Холод внизу, 4.1.3.5. 
Голос: 
0 ГОЛОС слабый, тихий, афония: 
• Тройной обогреватель, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Легкие, Орган, — Пустота Ян, 4.2.2.7.1. 
® Тройной обогреватель, Верхний, — Пустота-Холод 4.2.2.7.10. 
• ХНС, море Энергии, — Пустота, 4.3.4.2. 
е Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 
« ® Чун Май, Основная траектория, — Внешний фактор, 4.4.4.3.3. 
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0 гнусавость: 
® | Мочевой пузырь, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
0 заикание: 
е Легкие, Орган, — Пустота Ян, 4.2.2.7.1. 
0 охрипший, осипший ГОЛОС: 
е Почки, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
Горечь: 
рвота ГОРЕЧЬЮ: 
® Желудок, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.3. 
0 ГОРЕЧЬ во рту: 
• уровни 5йао Ганя и Јие Ут, — Внешний фактор, 4.1.3. 
® Желчный пузырь, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Печень, Орган, — Жара, 4.2.2.7.12. 
• Желчный пузырь, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
• Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через СБоб), 4.4.3.3.3. 
• Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
Горло: 
Ф онемение ГОРЛА: 
® Тройной обогреватель, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
• Чун Май, Основная траектория, — Внешний фактор, 4.4.4.3.3. 
9 ощущение спазма или «кома» в ГОРЛЕ: 
• Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, | 4.4.4.2.1. 
е  распухшее, отекшее ГОРЛО: 
. очки, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. 
е Толстый кишечник, ГК, -- Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
. очки, ГК, -- Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Тройной обогреватель, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Легкие, Орган, — Пустота Инь, Жара, 4.2.2.7.1. 
® Тройной обогреватель, Верхний, — Полнота-Жара, 4.2.2.7.10. 
е Дай Май, Основная траектория, -- Внешний фактор (ОК Почек), 4.4.3.3.4. 
® Чун Май, Основная траектория, — Внешний фактор, 4.4.4.3.3. 
0 судороги, контрактура, нарушение глотания (см. Ангина): 
® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 444.1. 
0 сухость ГОРЛА: 
• уровни лао Ганя и ЗНао Им, — Внешний фактор, 4.1.3 
• Сердце, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.74. 
е Печень, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Легкие, Орган, — Пустота Ян, 4.2.2.7.1. 
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е Легкие, Орган, — Пустота Инь, Жара, 422741. Грыжа: 

е Почки, Орган, — Пустота Инь, 42.27.8 е Печень, ЛИК, — Пустота, 

е за зр Орган, К ун инь ко № е Жэнь Май, Основная траектория, — Застой энергии в Печени, 

. М — Пу б; ен 5 

» Ду Май, Абдоминальная ветвь, -- Один из симптомов поражения,  4.4.1.2.2. р 

® Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Печени, 4.4.1.3.1. А И лаковані 0 Панно 

е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 3 з р 
Грудь, грудные железы (болезненное уплотнение в груди): Губы: 

• Толстый кишечник, ЛПК, — Пустота, 421.72. 0 бледные ГУБЫ: 

® Селезенка, Орган, — Холод, 

Грудь: 

0 неприятные ощущения в ГРУДИ: $ боль и воспаление в ГУБАХ, потрескавшиеся, сухие 
• ХНС, море Крови, — Пустота, 4.3.4.2. • Желудок, ОК, — Полнота, 

® Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 

0 ощущение пустоты в ГРУДИ: ® Толстый кишечник, Орган, — Жара, 

е Легкие, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3 • Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, Жара, 
- Ду Май, Основная траектория, -- Ветер в Сердце, 

Ф ощущение тепла в ГРУДИ: • Жэнь Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 
® Толстый кишечник, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3 е Жэнь Май, Лицевая ветвь, — Один из симптомов поражения, 
® Почки, Орган, — Пустота Инь, 4.2.2.7.8. 

0 красные ГУБЫ: 
0 ощущение полноты, сжатия или стеснения в ГРУДИ: ® Селезенка, Орган, — Жара, 
• уровень 5йао апз, — Внешний фактор, 4.1.3.2. ® Ду Май, Основная траектория, -- Ветер в Сердце, 
• Сердце, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
• Сердце, ЛИК, — Полнота, 42:1:7:2, 4 синеватые ГУБЫ: 
е Почки, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. . ХНС — Пустота Крови 
® Толстый кишечник, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. Ы й 
е Легкие, ГК, — Внутренние нарушения,, 42174. 0 сухие ГУБЫ: 
• Перикард, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 5. "балаеня о С п 
• Печень, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.744. азуартани устоте, 
® Легкие, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.1. 
. Келудок, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.3. 0 сухие с потрескавшиеся :ТУБЫ! 
® Селезенка, Орган, — Полнота, Жара, 422.74; • Толстый кишечник, Орган, — Жара, 
® Сердце, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.5. 
® Тройной обогреватель, Орган, -- Полнота-Жара вверху, 422.710. 0 тусклые ГУБЫ: 
е Желчный пузырь, Орган, — Полнота, Холод, Жара, 422711. Селезенка, Орган, -- Пустота, Холод, 
• Печень, Орган, — Полнота, 422712. ХНС, — Пустота Крови, 
• ХНС, море Энергии, — Полнота, 4.3.4.2. 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Полнота, 4.4.2.2.1. 0 ощущение холода в ГУБАХ: 
» Инь Вэй Май, Сегмент Селезенки, — Внешний фактор, 4.4.5.2.2. е Желудок, ОК, — Полнота, 
® Ян Вэй Май, т. «окна неба» (505), — Внешний фактор, 4.4.6.5. 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.7.2.3. Движение: 
0 быстрые ДВИЖЕНИЯ руками: 
Грусть: е Легкие, ЛИК, — Полнота, 
е Толстый кишечник, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.2. 
~ Желчный пузырь, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.11. 0 затруднено ДВИЖЕНИЕ во всех суставах: 
~ Печень, Орган, — Жара, 4.2.2712 е Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 


42172. 
4.4.2.3.1. 


4.2.1.7.2. 


4.2.2.7.4. 


ГУБЫ: 


4.2.1.7.3. 
4.2.1.7.4. 
4.2.2.7.2 

4.2.2.7.4. 
4.4.1.3.1 

4.4.2.2.1. 
4.4.2.2.2. 


4.2.2.7.4. 


4.2.2.7.2. 


4.2.2.7.4. 
4.3.2 


4.2.1.7.3. 


4.2.1.7.2. 


4.4.7.2.6. 
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9 затруднено ДВИЖЕНИЕ в коленном суставе: 
Желчный пузырь, СМК, — Внешний фактор, 


9 затруднено ДВИЖЕНИЕ в локтевом и плечевом суставах: 


Тонкий кишечник, ЛПК, — Полнота, 


4.2.1.7.1. 


4.2.1.7.2. 


0 затруднено ДВИЖЕНИЕ в суставах пальцев кистей и стоп: 


Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 
Мочевой пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 
Тройной обогреватель, ГК, — Внутренние нарушения, 
Желчный пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 


0 затруднено ДВИЖЕНИЕ в тазобедренном суставе: 
Желчный пузырь, СМК, — Внешний фактор, 


0 затруднен наклон вперед: 
Мочевой пузырь, СМК, 

Почки, СМК, 

Печень, ГК, 

Чун Май, Основная траектория, 

Чун Май, Позвоночная траектория, 


— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Один из симптомов поражения, 
— После подъема тяжести, 


0 затруднен прогиб назад: 
Почки, СМК, 

Печень, ГК, 

Чун Май, Основная траектория, 

Чун Май, Позвоночная траектория, 


— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Один из симптомов поражения, 
— После подъема тяжести, 


0 невозможно повернуться из-за болей в груди и боку: 


Желчный пузырь, ГК, — Внешний фактор, 


9 невозможно поднять руку к голове: 


Легкие, СМК, — Внешний фактор, 
Сердце, СМК, — Внешний фактор, 
Тройной обогреватель, ОК, — Полнота, 

Ян Вэй Май, Сегмент «Плечо», — Внешний фактор, 
Ян Цзяо Май, Область плеча, `— Внешний фактор, 


4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 


4.2.1.7.1. 


4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.4. 
4.4.4.2.1. 
4.4.4.3.1. 


4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.4. 
4.4.4.2.1. 
44.4.3.. 


4.2.1.7.4. 


4.2.1.7.1. 
4.2.1.71. 
4.2.1.7.3. 
4.4.6.4. 

4.4.8.3.2. 


Ф передвижение затруднено («голова запрокинута назад»): 


Инь Цзяо Май, Поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 


4.4.7.2.6. 


Делириозное состояние, различные варианты спутанного сознания: 


уровень Уаня Мия, Орган, — Внешний фактор, 


Желудок, ЛПК, — Полнота, 
Перикард, Орган, — Жара- (Сырость), 
Сердце, Орган, — Полнота; 
Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 


4.1.3.3. 

4.2.1.7.2. 
4.2.2.7.9. 
4.2.2.7.5. 


4.4.6.4. | 
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Депрессия, апатия, подавленное состояние: 
® уровень Јие Тіп, — «Корни и Узлы», 4.2.1.6.3. 
е Толстый кишечник, ЛПК, — Пустота, 4.2172; 
е Почки, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® ХНС, Конституциональый тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Печени, 4.4.1.31 
® Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота, 4.4.2.2.1. 
• Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 
Десна: 
9 боль и припухлость ДЕСЕН ‚ кровоточивость, гингивит: 
® Толстый кишечник, ЛПК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 
® Желудок, Орган, — Жара, 4.2.2.7.3. 
е Жэнь Май, Лицевая ветвь, — Один из симптомов поражения, 4.4.2.2.2. 
Диафрагма: 
0 застой в области ДИАФРАГМЫ: 
• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Желудке, 4.4.1.3.1. 
Дизурия (см. также «Моча», «Мочеиспускание») : 
е Селезенка, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.4. 
® | Мочевой пузырь, Орган, — Пустота, Полнота, 4.2.2.7.7. 
® Тройной обогреватель, Орган, — Полнота, Пустота, 4.2.2.7.10. 
® Ду Май, Абдоминальная ветвь, — Один из симптомов поражения, | 4.4.1.2.2 
• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Почках, 4.4.1.3.1. 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.7.2.3 
«Дизентерия»: 
• уровень Јие Ут, — Жара в Печени, 4.1.3.5. 
• Желудок, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.3. 
Дисменоррея: 
• ХНС, — Пустота Крови, 4.3.2. 
• Ду Май, Абдоминальная ветвь, — Внешний фактор, 4.4.1.3.2. 
• Дай Май, Основная траектория, — Сокращение канала, 4.4.3.2. 
• Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 44.42.1. 
• Чун Май, Основная траектория, — Нарушения Энергии и Крови, 4.4.4.3.2. 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.7.2.3. 
Диспепсия, различные варианты нарушения пищеварения: 
® Селезенка, Орган, — Пустота, 42.27.4. 
Дыхание (см. «Одышка», «Астма») : 
0 поверхностное ДЫХАНИЕ: 
® Легкие, Орган, — Пустота Ян, 42194141; 
• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Легких, 4.4.1.3.1. 
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0 короткое ДЫХАНИЕ: Келание 
® Ду Май, Основная траектория, Ветер в Легких, 4.4.1.3.1. АИ ое 
• Толстый кишечник, Орган, — Холод, 4.2.2.7.2 
0 задержка ДЫХАНИЯ: 
• Легкие, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 0 ЖЕЛАНИЕ встать и походить после потения и питья: 
® Жэнь Май, Основная траектория, — Полнота, 4.4.2.2.1. 
0 ДЫХАТЕЛЬНАЯ недостаточность: 
® ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота, 4.3,3.2 0 ЖЕЛАНИЕ охладить ноги до колен: 
» | Чун Май, Нисходящая ветвь, — Один из симптомов поражения, 4.4.4.22. 
Жажда: 
• аі Капу, Таня Міпя и Јие Тіп, -- Жара, 4.1.3. Желтуха: 
® Легкие, ГК, — Внутренние и Внешние причины 4.2.1.74 0 ЖЕЛТЫЕ глаза (желтые склеры): 
® Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 • Толстый кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 42174. 
® Сердце, ГК, -- Внешний фактор, 42174 ® Сердце, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
е Легкие, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.1. ® Тонкий кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
• Толстый кишечник, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.2. ® Мочевой пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 
• Желудок, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.3. • Перикард, ГК, — Внешний фактор, 42.17.4. 
ә Селезенка, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.4. 
• Сердце, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.5. 0 ЖЕЛТАЯ кожа: 
• Перикард, Орган, — Жара (-Сырость), 42279. • Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 42174 
• Ян Вэй Май, т. «окна неба» (1.3), -- Внешний фактор, 4.4.6.5. е Почки, ГК, — Внутренние нарушения, 42174. 
® Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, Жара, 4.2.2.7.4. 
0 ЖАЖДА, возникающая после падения температуры: е Желчный пузырь, Орган, — Жара-Сырость, 4.2.2.7.11. 
® Жэнь Май, Основная траектория, — Полнота, | 4.4.2.2.1. • ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
Жар. Женщина: 
• уровень Таї Үапӯ, -- Внешний фактор, 4.1.3.1. 0 боли без определенной локализации у ЖЕНЩИН: 
е Инь Цзяо Май, ЧК, — Общий симптом, 4.4.7.2.1. 
Ф непереносимость ЖАРЫ: 
е уровень Таї Капу, -- Жара, 4.1.3.1. Живот (боли в животе — см. раздел «Боли», «Живот»): 
9 вздутие ЖИВОТА, ошущение распирания в ЖИВОТЕ: 
0 ощущение прилива ЖАРА к лицу во второй половине дня: • уровень Хаия Мтр, — Полнота, Жара, 4.1.3.3. 
® Почки, Орган, — Пустота Инь, 4.2.2.7.8. • уровень Та! И, — Пустота, Холод, 4.1.3.4. 
• ХНС, — Пустота Инь, 4.3.1 • уровень Та? Ут, — «Корни и Узлы» 4.2.1.6 
® Селезенка, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
Жар и Озноб: е Желудок, ГК, -- Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
• уровень 5йао Таиз, -- Внешний фактор, 4.1.3.2. • Селезенка, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
. ювень ие Ут, — Жара и Холод, 4.1.3.5. ® Толстый Кишечник, Орган, — Жара, 4.2.2.720; 
е Желчный пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. е Желудок, Орган, — Полнота, Холод, 42.27.3. 
. Келчный пузырь, Орган, — Жара, 4.2.2.7.11 ® Селезенка, Орган, — Полнота-Пустота-Жара-Холод, 4.2.2.7.4. 
е Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через СЪ), | 4.4.3.3.3. ® | Мочевой пузырь, Орган, — Полнота-Жара, 42.277. 
е Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (ОК Почек), 4.4.3.3.4. ® Тройной обогреватель, Средний, — Полнота-Жара, 4.2.2.710. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. ® Тройной обогреватель, Нижний, — Пустота-Холод, 4.2.2.7.10. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Затылок», — Внешний фактор, 4.4.6.4. ® Печень, Орган, — Полнота. Холод, 4.2.2.7.12. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Плечо», — Внешний фактор, 4.4.6.4. ® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Туловище», | -- Внешний фактор, 44.64. ® Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Желудке, 4.4.1.3.1. 
. н Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.6.4. ә Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота, 4.4.2.2.1. 
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® Жэнь Май, Основная траектория, — Гаі Тіп, 4.4.2.3.1. 
е Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  44.4.2.1. 
® Чун Май, Основная траектория, — ВФ через Таї Гапе -Взз в 8-11,  4.4.4.3.4. 
® Чун Май, Основная траектория, — ВФ через пищу... Вз в 51-14, 444.34. 
® Чун Май, Основная траектория, -- ВФ через ГК Почек... в (и, | 44.4.3.4. 
е Инь Вэй Май, Сегмент Селезенки, — Внешний фактор, 4.4.5.2.2. 

0 заболевания низа ЖИВОТА: 
• Печень, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Толстый кишечник, Орган, — Жара-Сырость, 4:2:2:7.2, 
е Печень, Орган, — Холод, 4.2.2.7.12 
е Почка, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 
. [нь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.7.2.3 
0 застой в эпигастрии: 
е | Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Желудке, 4.4.1.3.1. 
0 зуд кожи ЖИВОТА: 
• Жэнь Май, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота, 44.2.2.1. 
. знь Май, Абдоминальная ветвь, — Пустота, 4.4.2.23. 
0 мягкий ЖИВОТ; вялая, провисшая стенка ЖИВОТА: 
® Толстый кишечник, Орган, — Пустота, Холод, 4.2.2.7.2. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Почек, 4.3.5.1. 
0 напряжение мышц ЖИВОТА: 
• уровень Ме Ут, — Холод в Печени, 4.1.3.5. 
• Желудок, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Сердца, 4.3.5.1. 
9 ощущение напряжения в эпигастрии при вялой стенке ЖИВОТА: 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
0 ощущение полноты в нижней части ЖИВОТА: 
® Почки, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 
® Тонкий кишечник, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
® | Мочевой пузырь, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
0 ощущение стеснения или стянутости внутри ЖИВОТА: 
® Дай Май, Основная траектория, — Сокращение канала, 4.4.3.2. 
е Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 
0 ощущение тяжести в ЖИВОТЕ: 
® Селезенка, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.4. 
е ХНС, море Пищи, — Полнота, 4.3.4.2. 
® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 


9 пальпация ЖИВОТА сопровождается теплом, иррадиирующим в бедро: 


Чун Май, Основная траектория, — ВФ через Шею и Ощь, 

Ф урчание в ЖИВОТЕ: 

Толстый кишечник, Орган, — Холод, 

Селезенка, Орган, — Пустота, 

Тонкий кишечник, Орган, — Пустота-Холод, 

Тройной обогреватель, Средний, — Пустота-Холод, 

Жзнь Май, Основная траектория, — Таї Ут, 

Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 


Жидкости тела, соки тела: 


9 накопление ЖИДКОСТИ внутри тела: 
Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 


0 нарушение равновесия ЖИДКОСТЕЙ тела: 


Тонкий кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 
$ соки тела иссушены: 
Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Сердце, 


0 соки тела не могут подниматься вверх: 
Чун Май, Основная траектория, — ВФ через СМК В и В»з, 


Жизнь: 


Ф долгая ЖИЗНЬ: 


ХНС, море Костного мозга, — Полнота, 


Задний проход: 


. 0 боли и (или) трещины в ЗАДНЕМ ПРОХОДЕ, тенезмы: 


Толстый кишечник, Орган, — Полнота, Жара, 
Чун Май, Нисходящая ветвь, — Внешние и Внутренние причины 


0 выпадение (пролапс) ануса: 


® Толстый кишечник, Орган, — Пустота, 

• ХНС, — Пустота Энергии, 

е ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота Внизу, 
Заикание: 

е Легкие, Орган, — Пустота Ян, 
Запах: 


Ф неприятный ЗАПАХ изо рта: 
Желудок, Орган, — Жара, 


9 неприятный ЗАПАХ тела: 


ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 


4.4.4.3.4. 


4.2.2.7.2. 
4.2.2.7.4. 
4.2.2.7.6. 
4.2.2.7.10. 
4.4.2.3.1. 
4.4.7.2.3. 


42114. 


4.2.1.7.4. 


4.4.1.3.1. 


4.4.4.3.4. 


4.3.4.2. 


4.2.2.7.2. 
4.4.4.3.5. 


4.2.2.7.2. 
4.3.2. 
4.3.3.3. 


4.2.2.71. 


42.27.3. 


4.3.5.1. 
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Ф отсутствие обоняния: 
• Легкие, Орган, — Холод-Ветер, 4.2.2.7.1. 
0 ощущение, что вокруг распространяется неприятный ЗАПАХ: 
• Желудок, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
0 стул с неприятным ЗАПАХОМ: 
е Толстый кишечник, Орган, — Жара-Сырость, 422Т 
Запор: 
• уровень Гапя Мпа, Орган, -- Жара, 4.1.3.3 
е Легкие, Орган, — Жара, 4.2.2.7.1. 
ә Толстый кишечник, Орган, — Полнота, Жара, 4.2.2.7.2. 
• Желудок, Орган, — Полнота, Жара, 4.2.2.7,3. 
• Селезенка, Орган, — Полнота, 42214. 
® Тонкий кишечник, Орган, — Полнота-Жара, 4.2.2.7.6. 
® Тройной обогреватель, Средний, — Полнота-Жара, 4.2.2.7.10. 
® Тройной обогреватель, Нижний, — Полнота-Жара, 4.2.2.7.10. 
ө елудок, Орган, -- Отек полого Органа, 4.2.3. 
• ХНС: — Пустота Инь, 4314 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 14.4.7.2.3. 
Застои энергии и ослабление энергопотока: 
• Таї Үп, — «Корни и Узлы», 4.2.1.6.3 
Зевота: 
е Легкие, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
. елудок, ГК, — Внешний фактор, Холод, 4.2.1.7.4. 
Зрение: 
9 «куриная слепота»: 
• Печень, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.12. 
0 расстройство ЗРЕНИЯ, нечеткость ЗРЕНИЯ, «мушки», «туман»: 
• уровень Эйао Уапя, — Внешний фактор, 4.1.3.2. 
• Почки, ГК, — Внешний фактор, 42.17.4. 
е Желчный пузырь, Орган, — Пустота, 4.2.2.711. 
® Печень, Орган, — Пустота, Полнота, 4.2.2.7.12. 
® ХНС, море Костного мозга, — Пустота, 4.3.4.2. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
• Жэнь Май, Основная траектория, — ЗНао Тіп, 4.4.2.3.1. 
ә Дай Май, Основная траектория, — Пустота Үнап О! Почек, 4.4.3.3. 
е Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через Съ»), 4.4.3.3.3. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4 
е Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
® Инь Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.7.2.2. 
. Інь Цзяо Май, ЧК, — Пустота Энергии тела вверху, 4.4.7.2.5. 
• Ян Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.8.2.2. 
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Зубы (зубная боль - см. «Боль», «зубы», «кариес») : 
® Почки, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.8. 
® Дай Май, Основная траектория, — Пустота Үнап О! Почек, 4.4.3.3. 
0 каменистое основание ЗУБОВ: 
еә Селезенка, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.74. 
$ боль у основания ЗУБОВ: 
ә Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.174. 
$ ощущение холода в ЗУБАХ: 
е Желудок, ОК, — Полнота, 4.2.1.7,3. 
Зуд: 
0 ЗУД кожи: 
• ЛИК, — Пустота, 4.2.1.4. 
ә Печень, ЛПК (зуд в паху), — Пустота, 4.2.1.7.2. 
е Жэнь Май, ЛПК (зуд кожи живота), — Пустота, 4.2.1.7.2. 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота, 4.4.2.2.1. 
е Жэнь Май, Абдоминальная ветвь, — Пустота, 4.4.2.2.3. 
0 ЗУД вагинальной области: 
Печень, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.4.2.1. 
Чун Май, Основная траектория, — Нарушения Энергии и Крови, , | 4.4.4.3.2. 
Зябкость: 
е уровень Гаі Таня, — Внешний фактор, 4.1.3.1. 
® уровень Та! Ут, — Пустота, Холод, 4.1.3.4. 
е Легкие, Орган, — Пустота Ян, Холод, 4.2.2.7.1 
Изжога: 
. ровень 5йао Уаив, — Внешний фактор, 4.1.3.2. 
Импотенция: 
® Почки, Орган, — Пустота Ян,  4.2.2.7.8. 
е ХНС, — Пустота Ян, 4.3.1. 
е ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота Внизу, 4.3.3.3. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота, 4.4.2.2.1. 
® Дай Май, Основная траектория, — Пустота Гиап О! Почек, 4.4.3.3. 
® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 
ә Чун Май, Основная траектория, — Нарушения Энергии и Крови, 4.4.4.3.2. 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.7.2.3. 


8 Теппоне М. В. 


206 


Крайне Высокочастотная (КВЧ) Пунктура 


Боль (продолжение): 


0 Сердце, боли в области сердца, различные кардиалгии: 


Ѕлао Уапв, Лие Тіп и 5рао Ут, 
Перикард, ЛИК, 

Сердце, ЛПК, 

Почки, ОК, 

Тройной обогреватель, ОК, 
Селезенка, ГК, 

Сердце, ГК, 

Почки, ГК, 

Перикард, ГК, 

Сердце, Орган, 

Ду Май, Абдоминальная ветвь, 
Ду Май, Позвоночная ветвь, 
Дай Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 
Инь Вэй Май, 

Инь Вэй Май, Сегмент Селезенки 
Инь Вэй Май, Сегмент Печени, 
Инь Вэй Май, Сегмент Почек, 
Инь Вэй Май, Весь ЧК, 


$ Спина: 

Мочевой пузырь, ЛПК, 

Мочевой пузырь, ГК, 

Почки, Орган, 

Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, 


0 боль в Спине, иррадиирующая вверх, вниз, в грудь и 


Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, 
Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, 


0 Стопа: 

Желудок, ГК, 

Чун Май, Нисходящая ветвь, 
Чун Май, Нисходящая ветвь, 


$ Суставы: 

уровни Таї апр и Та! Ут, 
Ѕлао Уапв, 

Желчный пузырь, ГК, 

Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, 


— Внешний фактор, 

— Полнота, 

— Полнота, 

— Полнота, 

— Полнота, 

-- Внутренние нарушения, 

— Внешний фактор, 

-- Внутренние нарушения, 

— Внутренние нарушения, 

— Полнота, Пустота, 

-- Внешний фактор, 

-- Внешний фактор, 

— Внешний фактор (через Съ»), 
-- Один из симптомов поражения, 
— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 


— Полнота, 

— Внутренние нарушения, 

— Пустота, 

— Один из симптомов поражения, 


— Внешний фактор, 
— Один из симптомов поражения, 


— Внутренние нарушения, 
— Один из симптомов поражения, 
— Внешние и Внутренние причины 


— Холод, 

— «Корни и Узлы», 

— Внутренние нарушения, 
— Внешний фактор, 


4.1.3. 
4.2.1.7.2. 
4.2.1.7.2. 
4.2.1.7.3. 
4.2.1.7.3. 
4.2.1.7.4 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.2.7.5. 
4.4.1.3.2 


4.2.1.7.2. 
4.2.1.7.4. 
4.2.2.7.8. 
4.4.7.2.6. 


ребра: 
4.4.5.2.5. 
4.4.7.2.6. 


4.2.1.7.4. 
4.4.4.2.2. 
4.4.4.3.5. 


4.1.3.1. 
4.2.1.6.3. 
4.2.1.7.4. 
4.4.6.4. 
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Боль (продолжение): 

0 Тазовая область: 

е Жэнь Май, Основная траектория, — Ле Тіп, 4.4.2.3.1. 
0 Тазобедренный сустав: 
Желчный пузырь, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. 
Ян Цзяо Май, Отдельные участки, — Один из симптомов поражения,  4.4.8.2.3 
0 Талия: 

е Селезенка, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
Ф Тело, боль во всем теле: 

® Селезенка, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.4. 
$  Туловище, боли в боковых частях туловища: 

е Желчный пузырь, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.71. 

е Желчный пузырь, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. 

е Сердце, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 

• Инь Цзяо Май, Наружная траектория — Один из симптомов поражения, 4.4.7.24. 

•е Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, -- Один из симптомов поражения, 44.72.6. 

е Ян Цзяо Май, Отдельные участки, — Один из симптомов поражения,  4.4.8.2.3 

е Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 4.4.8.24. 
9 Уши: 

е Тонкий кишечник, СМК, — Полнота, 4.2.1.7 

® Толстый кишечник, ЛПК, — Внешний фактор, 4.2.1.7 

• Тройной обогреватель, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 
0 Челюсти: 
Тонкий кишечник, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7 
Тройной обогреватель, ГК, -- Внутренние нарушения, 42.1.7 
0 Шея: 

е Желудок, СМК, — Внешний фактор, 

е Тройной обогреватель, СМК, — Внешний фактор, 

е Желчный пузырь, СМК, -- Внешний фактор, 

е Мочевой пузырь, ОК, — Полнота, 

® Мочевой пузырь, ГК, — Внешние и Внутренние причины 

е Ду Май, Абдоминальная ветвь, — Внешний фактор, 

е Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 

® Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 

е Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 

е Ян Цзяо Май, Область плеча, -- Внешний фактор, 
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Боль (продолжение): 


0 Щека: 


е Желудок, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 


0 Эпигастральная область живота: 


® Селезенка, Орган, — Полнота, 4.2.2.74. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
® Ду Май, Абдоминальная ветвь, — Внешний фактор, 4.4.1.3.2 


0 Язык, боль в корне языка (см. также траектории каналов) : 


• Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 
$ яичко: 

• Печень, Орган, — Жара, 4.2.2.7.12 

• Жэнь Май, Основная траектория, — Холод, 4.4.2.21. 


Бородавки, бородавкоподобные высыпания на коже: 


® Тонкий кишечник, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
Бред: 

• Желудок, ЛПК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 

® Сердце, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.5 

е Перикард, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.9. 
Брови: 

$ болезненность над БРОВЯМИ: 

• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Легких, 4.4.1.3.1. 
Вагинит: 

® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.4.21 
Вагинизм: 

• Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, | 4.4.4.2.1. 
Веки: 


0 блефароспазм: 


е Жэнь Май, Лицевая ветвь, — Один из симптомов поражения,  4.4.2.2.2. 


Вены: 
0 различные заболевания ВЕН: 
е Перикард, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
» ЛИК, — Полнота, 4.2.1.4. 
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0 флебиты: 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.7.23. 


Вес: 

0 тенденция к повышению ВЕСА: 

® Селезенка, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.4 
0 тенденция к понижению ВЕСА: 

• Селезенка, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.4. 

® ХНС, море Крови, — Пустота, 4.3.4.2. 

• ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 

• ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3:5.1, 
0 исхудание всего тела кроме живота: 

• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Желудке, 4.4.1.3.1. 


Вздохи частые: 


® Желчный пузырь, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.11. 
• Желчный пузырь, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
Вкус: 

0 сладкий приВКУС во рту: 

® Селезенка, Орган, — Жара, 4.2.2.7.4. 
9 потребность в сладостях, но после них наступает ухудшение: 

• ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 

Влагалище: 

0 боль во ВЛАГАЛИЩЕ: 

• Жэнь Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.2.21. 
0 вагинизм: 

• Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.4211. 
0 вагинит: 

• Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения 44.42.1. 
0 зуд в генитальной области: 

® Печень, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 44.42.1. 

ә Чун Май, Основная траектория, — Нарушение Энергии и Крови, 4.4.4.3.2. 
0 изъязвление ВЛАГАЛИЩА: 

® Печень, ЛПК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 
0 сухость и атрофия слизистой оболочки ВЛАГАЛИЩА: 

® Печень, ЛПК, — Пустота, 4.2.1.722. 
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Волосы, выпадение, ломкость волос: 


е Легкие, Орган, 
є Почки, Орган, 
е  ДайМай, Основная траектория, 


Выделения: 


Почки, Орган, 

ХНС, Нижний обогреватель, 
Кэнь Май, Основная траектория, 
Дай Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 


Выкидыш: 
» ХНС, Нижний обогреватель, 


Гематоцеле: 
• Печень, Орган, 
е Жэнь Май, Основная траектория, 


Гематурия: 
е Сердце, Орган, 
® Тонкий кишечник, Орган, 
е Мбочевой пузырь, Орган, 
е Печень, Орган, 


Геморрой: 
® Мочевой пузырь, ГК, 
е ХНС, Конституциональный тип, 
® Ду Май, Абдоминальная ветвь, 
• Чун Май, Основная траектория, 


Гидроцеле: 
• Печень, Орган, 
е Жэнь Май, Основная траектория, 


Гингивит: 
е Желудок, Орган, 


Глаза: 
0 блефароспазм: 
е Инь Цзяо Май, ЧК, 


— Пустота Ян, 
— Пустота, 
— Пустота Унап Оі Почек, 


0 ВЫДЕЛЕНИЯ из мочеполовых путей: 


— Основной симптом, 

— Пустота Внизу, 

— Пустота Печени, Почек и др. 
-- Сокращение канала, 

— Один из симптомов поражения, 


Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 


— Пустота Внизу, 


— Холод, 
— Нарушена циркуляция энергии, 


— Полнота, 

— Полнота-Жара, 
— Полнота-Жара, 
— Жара, 


— Внутренние нарушения, 
— Пустота Легких, 

— Один из симптомов поражения, 
— Один из симптомов поражения, 


— Холод, 
— Сырость, 


— Жара, 


— Глазной симптом, 


422.14. 
4.2.2.7.8. 
4.4.3.3. 


4.2.2.7. 
4.3.3.3. 
4.4.2.3.1. 
4.4.3.2. 
4.4.4.2.1. 
4.4.7.2.3. 


4.3.3.3. 


4.2.2.7.12. 
4.4.2.2.1. 


4.2.2.7.5. 
4.2.2.7.6. 
4.2.2.77. 


4.2.2.7.12. 


4.2.2.7.3. 


4.4.7.2.2 
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0 боль в ГЛАЗАХ, резь, воспаление: 

® Мочевой пузырь, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 

• Тройной обогреватель, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 

® Желчный пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 42174. 

• Желчный пузырь, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.11. 

® Печень, Орган, — Жара, 4.2.2.7.12. 

• Инь Цзяо Май, ЧК, — Внешний фактор, 4.4.7.2.1. 

• Ян Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.8.2.2. 
0 ГЛАЗА закрыты: 

• Инь Цзяо Май, ЧК, — Глазной симптом, 44.72. 
0 ГЛАЗА открыты: 

е Ян Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.8.2.2. 
0 желтые склеры: 

• Толстый кишечник, ГК, -- Внутренние нарушения, 42.17.4. 

® Сердце, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 

® Тонкий кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 

® Мочевой пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 

• Перикард, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
0 зеленовато-голубой цвет под ГЛАЗАМИ: 

• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Печени, 4.4.1.3.1 
0 зуд в глазах: 

• Жэнь Май, Лицевая ветвь, -- Один из симптомов поражения, 4.4.2.222. 
0 косоГЛАЗИЕ: 

•° Инь Цзяо Май, Наружная траектория — Один из симптомов поражения, 4.4.7.2.4. 

• Ян Цзяо Май, Отдельные участки, — Один из симптомов поражения, 4.4.8.24. 
0 кровоизлияние в ГЛАЗА: 

® Печень, Орган, -- Полнота, 4.2.2.712. 
9 «куриная слепота»: 

® Печень, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.12. 
0 нарушения зрения, нечеткость зрения: 

• уровень Эйао Гаив, — Внешний фактор, 4.1.3:2. 

® см. Почки, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4 

• Желчный пузырь, Орган, — Пустота, Жара, 4.2.2.7.11 

® Печень, Орган, — Пустота, Полнота, Жара, 4.2.2.7.12 

• ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота Вверху, 4.3.3.2. 

® ХНС, море Костного мозга, — Пустота, 4.3.4.2. 

® Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 

• Жэнь Май, Основная траектория, — 5Нао Ут, 4.4.2.3.1. 
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е Дай Май, Основная траектория, — Пустота Үчап Ої Почек, 4.4.3.3. 
е Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через Съ), 4.4.3.3.3. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
е Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
е Ян Вэй Май, т. «окна неба» ($716), — Внешний фактор, 4.4.6.5. 
® Инь Цзяо Май, ЧК, — Глазной симптом, 447.22. 
е Инь Цзяо Май, ЧК, — Пустота Энергии тела вверху, 4.4.7.2.5. 
е Ян Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.8.2.2. 
4 «опухшие, болезненные и печальные» ГЛАЗА: 
• Печень, Орган, — Жара, 4227... 
0 отеки в области ГЛАЗ: 
ә Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Почках, 4.4.1.3.1 
0 парез или паралич век, косоГЛАЗИЕ: 
• Желудок, СМК, -- Внешний фактор, 42174. 
е Тонкий кишечник, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.71. 
• Жэнь Май, Лицевая ветвь, -- Один из симптомов поражения,  4.4.2.2.2. 
• Инь Цзяо Май, Наружная траектория — Один из симптомов поражения, 4.4.7.24. 
е Ян Цзяо Май, Отдельные участки, — Один из симптомов поражения,  4.4.8.2.3. 
9 повышенная утомляемость ГЛАЗ: 
е ХНС, Конституциональый тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
$ светобоязнь: 
® Печень, Орган, — Жара, 4.2.2.7.12. 
• Инь Цзяо Май, ЧК, — Глазной симптомы, 4.4.7.2.2. 
е Ян Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.8.2.2. 
0 слезотечение: 
• Печень, Орган, -- Жара, 4.2.2.712. 
е Жэнь Май, Лицевая ветвь, -- Один из симптомов поражения,  4.4.2.2.2. 
• Инь Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.7.2.2. 
е Ян Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.8.2.2. 
е Ян Цзяо Май, Лицевая часть, — Внешний фактор, Ветер, 4.4.8.3.1. 
0 экзофтальм: 
е Мбочевой пузырь, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
Глотание 
0 ГЛОТАНИЕ затруднено ...: 
е Почки, ОК, — Полнота, 42173. 
е Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.4.2.1. 
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Глухота: 
® Толстый кишечник, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. 
® Тонкий кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.174. 
® Тройной обогреватель, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Желчный пузырь, Орган, — Жара, 4.2.2.7.11. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
• Ян Вэй Май, т. «окна неба» (5. 6), — Внешний фактор, 4.4.6.5. 
Гнев: 
е Печень, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.12 
• Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 


Голень: 


4 боли и судороги по внутренней поверхности стопы и ГОЛЕНИ: 
4.4.4.3.5. 
4.4.7.2.4. 


е Чун Май, Нисходящая ветвь, 
• Инь Цзяо Май, Отдельные участки, 


0 ощущение полноты в области ГОЛЕНИ: 
• Селезенка, Орган, — Отек плотного Органа, 


0 теплая наружная поверхность ГОЛЕНИ: 
е Желчный пузырь, ГК, -- Внешний фактор, 


0 холодные ГОЛЕНИ и стопы: 


Желчный пузырь, ЛИК, — Полнота, 


— Внешние и Внутренние причины 
— Один из симптомов поражения, 


4.2.3. 


42174. 


42172 


— Внешние и Внутренние причины 4.4.4.3.5. 


4.2.1.7.2. 


4 
4 


4.2.2.7.4 
4.3.5.1. 
4.4.1.3.4. 


4.5.2.4. 
4.6.4. 


4.4.6.4. 
4.4.7.3.1. 


Чун Май, Нисходящая ветвь, 
Голова: 
0 тяжелая, «распухшая» ГОЛОВА (см. «Головная боль» в «Боль») : 
• | Ду Май, ЛИК, — Пустота, 
® Селезенка, Орган, — Жара, 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 
® Ду Май, Позвоночная ветвь, — Пустота, 
• Инь Вэй Май, Сегмент Почек, — Внешний фактор, 
• Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», -- Внешний фактор, 
е Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 
е Инь Цзяо Май, Лицевая часть, — Внешний фактор, 
0 ГОЛОВНАЯ боль в теменной области: 
е Инь Вэй Май, Сегмент Печени, — Внешний фактор, 


0 ГОЛОВНАЯ боль с потерей памяти: 
® Инь Вэй Май, Сегмент Селезенки, — Внешний фактор, 


0 диффузная ГОЛОВНАЯ боль: 


• Ян Вэй Май, Сегмент «Затылок», — Внешний фактор, 


4 


4.5.2.3. 


44.52.2. 


4 


4.6.4. 
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0 сильная ГОЛОВНАЯ боль: 
» Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 
е | ЯнВзй Май, т. «окна неба» (3%), — Внешний фактор, 4.4.6.5 
0 склоненная ГОЛОВА: 
е ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота Вверху, 4.3.3.2. 
0 кивательньй тремор ГОЛОВЫ: 
• | Ду Май, ЛПК, — Пустота, 42172 
Головокружение: 
. ровень 5йао Үапе, — Внешний фактор, 4.1.3.2. 
. ечень, Орган, — Основной симптом, 4.2.2.7. 
е Желчный пузырь, Орган, — Пустота, Холод, 422141; 
. ечень, Орган, — Полнота, Жара, 4.2.2.7.12. 
® ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота боковой зоны, 4.3.3.2. 
е ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота Вверху, 4.3.3.2. 
е ХНС, море Костного мозга, — Пустота, 4.3.4.2. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Перикарда, 4.3.5.1. 
• Дай Май, Основная траектория, -- Внешний фактор (через СЬоб), 4.4.3.3.3. 
• ЯнВой Май, т. «окна неба» (Від), — Внешний фактор, 4.4.6.5. 
• Инь Цзяо Май, ЧК, — Пустота Энергии тела вверху, 4.4.7.2.5. 
ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ при перемене положения тела: 
• ХНС, — Пустота Крови, 4.3.2. 
Голод: 
0 голод: 
• Желудок, Орган, -- Жара, 4;2:2:7,3; 
® Селезенка, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.4. 
® Сердце, Орган, — Пустота, 42:27:5; 
$ ГОЛОД, но больной не может есть: 
е Почки, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
0 ГОЛОД, но больного рвет только что съеденной пищей: 
® уровень Лие Ут, — Жара вверху, Холод внизу, 4.1.3.5. 
Голос: 
0 ГОЛОС слабый, тихий, афония: 
• Тройной обогреватель, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Легкие, Орган, — Пустота Ян, 4.2.2.7.1. 
® Тройной обогреватель, Верхний, — Пустота-Холод 4.2.2.7.10. 
• ХНС, море Энергии, — Пустота, 4.3.4.2. 
е Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 
« ® Чун Май, Основная траектория, — Внешний фактор, 4.4.4.3.3. 
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0 гнусавость: 
® | Мочевой пузырь, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
0 заикание: 
е Легкие, Орган, — Пустота Ян, 4.2.2.7.1. 
0 охрипший, осипший ГОЛОС: 
е Почки, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
Горечь: 
рвота ГОРЕЧЬЮ: 
® Желудок, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.3. 
0 ГОРЕЧЬ во рту: 
• уровни 5йао Ганя и Јие Ут, — Внешний фактор, 4.1.3. 
® Желчный пузырь, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Печень, Орган, — Жара, 4.2.2.7.12. 
• Желчный пузырь, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
• Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через СБоб), 4.4.3.3.3. 
• Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
Горло: 
Ф онемение ГОРЛА: 
® Тройной обогреватель, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
• Чун Май, Основная траектория, — Внешний фактор, 4.4.4.3.3. 
9 ощущение спазма или «кома» в ГОРЛЕ: 
• Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, | 4.4.4.2.1. 
е  распухшее, отекшее ГОРЛО: 
. очки, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. 
е Толстый кишечник, ГК, -- Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
. очки, ГК, -- Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Тройной обогреватель, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Легкие, Орган, — Пустота Инь, Жара, 4.2.2.7.1. 
® Тройной обогреватель, Верхний, — Полнота-Жара, 4.2.2.7.10. 
е Дай Май, Основная траектория, -- Внешний фактор (ОК Почек), 4.4.3.3.4. 
® Чун Май, Основная траектория, — Внешний фактор, 4.4.4.3.3. 
0 судороги, контрактура, нарушение глотания (см. Ангина): 
® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 444.1. 
0 сухость ГОРЛА: 
• уровни лао Ганя и ЗНао Им, — Внешний фактор, 4.1.3 
• Сердце, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.74. 
е Печень, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Легкие, Орган, — Пустота Ян, 4.2.2.7.1. 
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е Легкие, Орган, — Пустота Инь, Жара, 422741. Грыжа: 

е Почки, Орган, — Пустота Инь, 42.27.8 е Печень, ЛИК, — Пустота, 

е за зр Орган, К ун инь ко № е Жэнь Май, Основная траектория, — Застой энергии в Печени, 

. М — Пу б; ен 5 

» Ду Май, Абдоминальная ветвь, -- Один из симптомов поражения,  4.4.1.2.2. р 

® Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Печени, 4.4.1.3.1. А И лаковані 0 Панно 

е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 3 з р 
Грудь, грудные железы (болезненное уплотнение в груди): Губы: 

• Толстый кишечник, ЛПК, — Пустота, 421.72. 0 бледные ГУБЫ: 

® Селезенка, Орган, — Холод, 

Грудь: 

0 неприятные ощущения в ГРУДИ: $ боль и воспаление в ГУБАХ, потрескавшиеся, сухие 
• ХНС, море Крови, — Пустота, 4.3.4.2. • Желудок, ОК, — Полнота, 

® Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 

0 ощущение пустоты в ГРУДИ: ® Толстый кишечник, Орган, — Жара, 

е Легкие, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3 • Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, Жара, 
- Ду Май, Основная траектория, -- Ветер в Сердце, 

Ф ощущение тепла в ГРУДИ: • Жэнь Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 
® Толстый кишечник, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3 е Жэнь Май, Лицевая ветвь, — Один из симптомов поражения, 
® Почки, Орган, — Пустота Инь, 4.2.2.7.8. 

0 красные ГУБЫ: 
0 ощущение полноты, сжатия или стеснения в ГРУДИ: ® Селезенка, Орган, — Жара, 
• уровень 5йао апз, — Внешний фактор, 4.1.3.2. ® Ду Май, Основная траектория, -- Ветер в Сердце, 
• Сердце, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
• Сердце, ЛИК, — Полнота, 42:1:7:2, 4 синеватые ГУБЫ: 
е Почки, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. . ХНС — Пустота Крови 
® Толстый кишечник, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. Ы й 
е Легкие, ГК, — Внутренние нарушения,, 42174. 0 сухие ГУБЫ: 
• Перикард, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 5. "балаеня о С п 
• Печень, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.744. азуартани устоте, 
® Легкие, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.1. 
. Келудок, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.3. 0 сухие с потрескавшиеся :ТУБЫ! 
® Селезенка, Орган, — Полнота, Жара, 422.74; • Толстый кишечник, Орган, — Жара, 
® Сердце, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.5. 
® Тройной обогреватель, Орган, -- Полнота-Жара вверху, 422.710. 0 тусклые ГУБЫ: 
е Желчный пузырь, Орган, — Полнота, Холод, Жара, 422711. Селезенка, Орган, -- Пустота, Холод, 
• Печень, Орган, — Полнота, 422712. ХНС, — Пустота Крови, 
• ХНС, море Энергии, — Полнота, 4.3.4.2. 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Полнота, 4.4.2.2.1. 0 ощущение холода в ГУБАХ: 
» Инь Вэй Май, Сегмент Селезенки, — Внешний фактор, 4.4.5.2.2. е Желудок, ОК, — Полнота, 
® Ян Вэй Май, т. «окна неба» (505), — Внешний фактор, 4.4.6.5. 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.7.2.3. Движение: 
0 быстрые ДВИЖЕНИЯ руками: 
Грусть: е Легкие, ЛИК, — Полнота, 
е Толстый кишечник, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.2. 
~ Желчный пузырь, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.11. 0 затруднено ДВИЖЕНИЕ во всех суставах: 
~ Печень, Орган, — Жара, 4.2.2712 е Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 


42172. 
4.4.2.3.1. 


4.2.1.7.2. 


4.2.2.7.4. 


ГУБЫ: 


4.2.1.7.3. 
4.2.1.7.4. 
4.2.2.7.2 

4.2.2.7.4. 
4.4.1.3.1 

4.4.2.2.1. 
4.4.2.2.2. 


4.2.2.7.4. 


4.2.2.7.2. 


4.2.2.7.4. 
4.3.2 


4.2.1.7.3. 


4.2.1.7.2. 


4.4.7.2.6. 
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9 затруднено ДВИЖЕНИЕ в коленном суставе: 
Желчный пузырь, СМК, — Внешний фактор, 


9 затруднено ДВИЖЕНИЕ в локтевом и плечевом суставах: 


Тонкий кишечник, ЛПК, — Полнота, 


4.2.1.7.1. 


4.2.1.7.2. 


0 затруднено ДВИЖЕНИЕ в суставах пальцев кистей и стоп: 


Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 
Мочевой пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 
Тройной обогреватель, ГК, — Внутренние нарушения, 
Желчный пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 


0 затруднено ДВИЖЕНИЕ в тазобедренном суставе: 
Желчный пузырь, СМК, — Внешний фактор, 


0 затруднен наклон вперед: 
Мочевой пузырь, СМК, 

Почки, СМК, 

Печень, ГК, 

Чун Май, Основная траектория, 

Чун Май, Позвоночная траектория, 


— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Один из симптомов поражения, 
— После подъема тяжести, 


0 затруднен прогиб назад: 
Почки, СМК, 

Печень, ГК, 

Чун Май, Основная траектория, 

Чун Май, Позвоночная траектория, 


— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Один из симптомов поражения, 
— После подъема тяжести, 


0 невозможно повернуться из-за болей в груди и боку: 


Желчный пузырь, ГК, — Внешний фактор, 


9 невозможно поднять руку к голове: 


Легкие, СМК, — Внешний фактор, 
Сердце, СМК, — Внешний фактор, 
Тройной обогреватель, ОК, — Полнота, 

Ян Вэй Май, Сегмент «Плечо», — Внешний фактор, 
Ян Цзяо Май, Область плеча, `— Внешний фактор, 


4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 


4.2.1.7.1. 


4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.4. 
4.4.4.2.1. 
4.4.4.3.1. 


4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.4. 
4.4.4.2.1. 
44.4.3.. 


4.2.1.7.4. 


4.2.1.7.1. 
4.2.1.71. 
4.2.1.7.3. 
4.4.6.4. 

4.4.8.3.2. 


Ф передвижение затруднено («голова запрокинута назад»): 


Инь Цзяо Май, Поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 


4.4.7.2.6. 


Делириозное состояние, различные варианты спутанного сознания: 


уровень Уаня Мия, Орган, — Внешний фактор, 


Желудок, ЛПК, — Полнота, 
Перикард, Орган, — Жара- (Сырость), 
Сердце, Орган, — Полнота; 
Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 


4.1.3.3. 

4.2.1.7.2. 
4.2.2.7.9. 
4.2.2.7.5. 


4.4.6.4. | 
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Депрессия, апатия, подавленное состояние: 
® уровень Јие Тіп, — «Корни и Узлы», 4.2.1.6.3. 
е Толстый кишечник, ЛПК, — Пустота, 4.2172; 
е Почки, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® ХНС, Конституциональый тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Печени, 4.4.1.31 
® Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота, 4.4.2.2.1. 
• Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 
Десна: 
9 боль и припухлость ДЕСЕН ‚ кровоточивость, гингивит: 
® Толстый кишечник, ЛПК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 
® Желудок, Орган, — Жара, 4.2.2.7.3. 
е Жэнь Май, Лицевая ветвь, — Один из симптомов поражения, 4.4.2.2.2. 
Диафрагма: 
0 застой в области ДИАФРАГМЫ: 
• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Желудке, 4.4.1.3.1. 
Дизурия (см. также «Моча», «Мочеиспускание») : 
е Селезенка, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.4. 
® | Мочевой пузырь, Орган, — Пустота, Полнота, 4.2.2.7.7. 
® Тройной обогреватель, Орган, — Полнота, Пустота, 4.2.2.7.10. 
® Ду Май, Абдоминальная ветвь, — Один из симптомов поражения, | 4.4.1.2.2 
• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Почках, 4.4.1.3.1. 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.7.2.3 
«Дизентерия»: 
• уровень Јие Ут, — Жара в Печени, 4.1.3.5. 
• Желудок, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.3. 
Дисменоррея: 
• ХНС, — Пустота Крови, 4.3.2. 
• Ду Май, Абдоминальная ветвь, — Внешний фактор, 4.4.1.3.2. 
• Дай Май, Основная траектория, — Сокращение канала, 4.4.3.2. 
• Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 44.42.1. 
• Чун Май, Основная траектория, — Нарушения Энергии и Крови, 4.4.4.3.2. 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.7.2.3. 
Диспепсия, различные варианты нарушения пищеварения: 
® Селезенка, Орган, — Пустота, 42.27.4. 
Дыхание (см. «Одышка», «Астма») : 
0 поверхностное ДЫХАНИЕ: 
® Легкие, Орган, — Пустота Ян, 42194141; 
• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Легких, 4.4.1.3.1. 
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0 короткое ДЫХАНИЕ: Келание 
® Ду Май, Основная траектория, Ветер в Легких, 4.4.1.3.1. АИ ое 
• Толстый кишечник, Орган, — Холод, 4.2.2.7.2 
0 задержка ДЫХАНИЯ: 
• Легкие, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 0 ЖЕЛАНИЕ встать и походить после потения и питья: 
® Жэнь Май, Основная траектория, — Полнота, 4.4.2.2.1. 
0 ДЫХАТЕЛЬНАЯ недостаточность: 
® ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота, 4.3,3.2 0 ЖЕЛАНИЕ охладить ноги до колен: 
» | Чун Май, Нисходящая ветвь, — Один из симптомов поражения, 4.4.4.22. 
Жажда: 
• аі Капу, Таня Міпя и Јие Тіп, -- Жара, 4.1.3. Желтуха: 
® Легкие, ГК, — Внутренние и Внешние причины 4.2.1.74 0 ЖЕЛТЫЕ глаза (желтые склеры): 
® Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 • Толстый кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 42174. 
® Сердце, ГК, -- Внешний фактор, 42174 ® Сердце, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
е Легкие, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.1. ® Тонкий кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
• Толстый кишечник, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.2. ® Мочевой пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 
• Желудок, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.3. • Перикард, ГК, — Внешний фактор, 42.17.4. 
ә Селезенка, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.4. 
• Сердце, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.5. 0 ЖЕЛТАЯ кожа: 
• Перикард, Орган, — Жара (-Сырость), 42279. • Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 42174 
• Ян Вэй Май, т. «окна неба» (1.3), -- Внешний фактор, 4.4.6.5. е Почки, ГК, — Внутренние нарушения, 42174. 
® Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, Жара, 4.2.2.7.4. 
0 ЖАЖДА, возникающая после падения температуры: е Желчный пузырь, Орган, — Жара-Сырость, 4.2.2.7.11. 
® Жэнь Май, Основная траектория, — Полнота, | 4.4.2.2.1. • ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
Жар. Женщина: 
• уровень Таї Үапӯ, -- Внешний фактор, 4.1.3.1. 0 боли без определенной локализации у ЖЕНЩИН: 
е Инь Цзяо Май, ЧК, — Общий симптом, 4.4.7.2.1. 
Ф непереносимость ЖАРЫ: 
е уровень Таї Капу, -- Жара, 4.1.3.1. Живот (боли в животе — см. раздел «Боли», «Живот»): 
9 вздутие ЖИВОТА, ошущение распирания в ЖИВОТЕ: 
0 ощущение прилива ЖАРА к лицу во второй половине дня: • уровень Хаия Мтр, — Полнота, Жара, 4.1.3.3. 
® Почки, Орган, — Пустота Инь, 4.2.2.7.8. • уровень Та! И, — Пустота, Холод, 4.1.3.4. 
• ХНС, — Пустота Инь, 4.3.1 • уровень Та? Ут, — «Корни и Узлы» 4.2.1.6 
® Селезенка, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
Жар и Озноб: е Желудок, ГК, -- Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
• уровень 5йао Таиз, -- Внешний фактор, 4.1.3.2. • Селезенка, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
. ювень ие Ут, — Жара и Холод, 4.1.3.5. ® Толстый Кишечник, Орган, — Жара, 4.2.2.720; 
е Желчный пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. е Желудок, Орган, — Полнота, Холод, 42.27.3. 
. Келчный пузырь, Орган, — Жара, 4.2.2.7.11 ® Селезенка, Орган, — Полнота-Пустота-Жара-Холод, 4.2.2.7.4. 
е Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через СЪ), | 4.4.3.3.3. ® | Мочевой пузырь, Орган, — Полнота-Жара, 42.277. 
е Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (ОК Почек), 4.4.3.3.4. ® Тройной обогреватель, Средний, — Полнота-Жара, 4.2.2.710. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. ® Тройной обогреватель, Нижний, — Пустота-Холод, 4.2.2.7.10. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Затылок», — Внешний фактор, 4.4.6.4. ® Печень, Орган, — Полнота. Холод, 4.2.2.7.12. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Плечо», — Внешний фактор, 4.4.6.4. ® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Туловище», | -- Внешний фактор, 44.64. ® Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Желудке, 4.4.1.3.1. 
. н Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.6.4. ә Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота, 4.4.2.2.1. 
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0 короткое ДЫХАНИЕ: 
® Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Легких, 4.4.1.3.1. 
0 задержка ДЫХАНИЯ: 
е Легкие, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 
0 ДЫХАТЕЛЬНАЯ недостаточность: 
® ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота, 4.3.3.2 
Жажда: 
е Таі Тапя, Гапе Міпя и Јие Тіп, -- Жара, 4.1.3. 
® Легкие, ГК, — Внутренние и Внешние причины 4.2.1.7.4 
. елудок, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 
• Сердце, ГК, — Внешний фактор, 42174 
е Легкие, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.1. 
® Толстый кишечник, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.2. 
е Желудок, Орган, — Жара, 4.2.2.7.3 
е Селезенка, Орган, — Жара, 4.2.2.7.4. 
• Сердце, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.5. 
е Перикард, Орган, — Жара (-Сырость), 4.2.2.1.9. 
е Ян Вэй Май, т. «окна неба» (14), -- Внешний фактор, 4.4.6.5. 
0 ЖАЖДА, возникающая после падения температуры: 
. знь Май, Основная траектория, — Полнота, 4.4.2.2.1. 
Жар. 
е уровень Таї апе, — Внешний фактор, 4.1.3.1. 
0 непереносимость ЖАРЫ: 
е уровень Таї апр, — Жара, 4.1.311. 
0 ощущение прилива ЖАРА к лицу во второй половине дня: 
® Почки, Орган, — Пустота Инь, 4.2.2.7.8. 
е ХНС, — Пустота Инь, 4.3.1. 
Жар и Озноб: 
е уровень 5/ао ап, — Внешний фактор, 4.1.3.2. 
• уровень Ме Тіп, — Жара и Холод, 4.1.3.5. 
е Желчный пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Желчный пузырь, Орган, — Жара, 4.2.2.711 
• Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через 656),  4.4.3.3.3. 
е Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (ОК Почек), 4.4.3.3.4. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
е ЯнВой Май, Сегмент «Затылок», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Плечо», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Туловище» | — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
» Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
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Желание: 
0 ЖЕЛАНИЕ погреться: 
® Толстый кишечник, Орган, — Холод, 4.2.2.7.2 
0 ЖЕЛАНИЕ встать и походить после потения и питья: 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Полнота, 4.4.2.2.1. 
0 ЖЕЛАНИЕ охладить ноги до колен: 
• Чун Май, Нисходящая ветвь, — Один из симптомов поражения, 4.4.4.22. 
Желтуха: 
0 ЖЕЛТЫЕ глаза (желтые склеры): 
® Толстый кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.74. 
е Сердце, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Тонкий кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
е Мбочевой пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 
• Перикард, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
0 ЖЕЛТАЯ кожа: 
» Селезенка, ГК, -- Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
» Почки, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, Жара, 4.2.2.7.4. 
е Желчный пузырь, Орган, — Жара-Сырость, 4.2.2.711. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
Женщина: 
боли без определенной локализации у ЖЕНЩИН: 
е Инь Цзяо Май, ЧК, — Общий симптом, 447241 
Живот (боли в животе - см. раздел «Боли», «Живот») : 
9 вздутие ЖИВОТА, ощущение распирания в ЖИВОТЕ: 
е уровень Уаия Мтв, — Полнота, Жара, 4.1.3.3. 
• уровень Та! Им, — Пустота, Холод, 4.1.3.4. 
• уровень Таї Им, — «Корни и Узлы» 4.2.1.6 
® Селезенка, ЛПК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
е Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 42.17.4. 
® Селезенка, ГК, — Внешний фактор, 42.17.4. 
е Толстый Кишечник, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.2. 
® Желудок, Орган, — Полнота, Холод, Черт: 
® Селезенка, Орган, — Полнота-Пустота-Жара-Холод, 4.2.2.7.4. 
® Мочевой пузырь, Орган, — Полнота-Жара, 4.2.2.77. 
® Тройной обогреватель, Средний, — Полнота-Жара, 4.2.2.7.10. 
® Тройной обогреватель, Нижний, — Пустота-Холод, 4.2.2.7.10. 
е Печень, Орган, — Полнота. Холод, 4.2.2.7.12. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
® Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Желудке, 4.4.1.3.1. 
® Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота, 4.4.2.2.1. 
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® Жэнь Май, Основная траектория, — Гаі Тіп, 4.4.2.3.1. 
е Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  44.4.2.1. 
® Чун Май, Основная траектория, — ВФ через Таї Гапе -Взз в 8-11,  4.4.4.3.4. 
® Чун Май, Основная траектория, — ВФ через пищу... Вз в 51-14, 444.34. 
® Чун Май, Основная траектория, -- ВФ через ГК Почек... в (и, | 44.4.3.4. 
е Инь Вэй Май, Сегмент Селезенки, — Внешний фактор, 4.4.5.2.2. 

0 заболевания низа ЖИВОТА: 
• Печень, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Толстый кишечник, Орган, — Жара-Сырость, 4:2:2:7.2, 
е Печень, Орган, — Холод, 4.2.2.7.12 
е Почка, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 
. [нь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.7.2.3 
0 застой в эпигастрии: 
е | Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Желудке, 4.4.1.3.1. 
0 зуд кожи ЖИВОТА: 
• Жэнь Май, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота, 44.2.2.1. 
. знь Май, Абдоминальная ветвь, — Пустота, 4.4.2.23. 
0 мягкий ЖИВОТ; вялая, провисшая стенка ЖИВОТА: 
® Толстый кишечник, Орган, — Пустота, Холод, 4.2.2.7.2. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Почек, 4.3.5.1. 
0 напряжение мышц ЖИВОТА: 
• уровень Ме Ут, — Холод в Печени, 4.1.3.5. 
• Желудок, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Сердца, 4.3.5.1. 
9 ощущение напряжения в эпигастрии при вялой стенке ЖИВОТА: 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
0 ощущение полноты в нижней части ЖИВОТА: 
® Почки, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 
® Тонкий кишечник, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
® | Мочевой пузырь, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
0 ощущение стеснения или стянутости внутри ЖИВОТА: 
® Дай Май, Основная траектория, — Сокращение канала, 4.4.3.2. 
е Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 
0 ощущение тяжести в ЖИВОТЕ: 
® Селезенка, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.4. 
е ХНС, море Пищи, — Полнота, 4.3.4.2. 
® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 


9 пальпация ЖИВОТА сопровождается теплом, иррадиирующим в бедро: 


Чун Май, Основная траектория, — ВФ через Шею и Ощь, 

Ф урчание в ЖИВОТЕ: 

Толстый кишечник, Орган, — Холод, 

Селезенка, Орган, — Пустота, 

Тонкий кишечник, Орган, — Пустота-Холод, 

Тройной обогреватель, Средний, — Пустота-Холод, 

Жзнь Май, Основная траектория, — Таї Ут, 

Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 


Жидкости тела, соки тела: 


9 накопление ЖИДКОСТИ внутри тела: 
Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 


0 нарушение равновесия ЖИДКОСТЕЙ тела: 


Тонкий кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 
$ соки тела иссушены: 
Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Сердце, 


0 соки тела не могут подниматься вверх: 
Чун Май, Основная траектория, — ВФ через СМК В и В»з, 


Жизнь: 


Ф долгая ЖИЗНЬ: 


ХНС, море Костного мозга, — Полнота, 


Задний проход: 


. 0 боли и (или) трещины в ЗАДНЕМ ПРОХОДЕ, тенезмы: 


Толстый кишечник, Орган, — Полнота, Жара, 
Чун Май, Нисходящая ветвь, — Внешние и Внутренние причины 


0 выпадение (пролапс) ануса: 


® Толстый кишечник, Орган, — Пустота, 

• ХНС, — Пустота Энергии, 

е ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота Внизу, 
Заикание: 

е Легкие, Орган, — Пустота Ян, 
Запах: 


Ф неприятный ЗАПАХ изо рта: 
Желудок, Орган, — Жара, 


9 неприятный ЗАПАХ тела: 


ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 


4.4.4.3.4. 


4.2.2.7.2. 
4.2.2.7.4. 
4.2.2.7.6. 
4.2.2.7.10. 
4.4.2.3.1. 
4.4.7.2.3. 


42114. 


4.2.1.7.4. 


4.4.1.3.1. 


4.4.4.3.4. 


4.3.4.2. 


4.2.2.7.2. 
4.4.4.3.5. 


4.2.2.7.2. 
4.3.2. 
4.3.3.3. 


4.2.2.71. 


42.27.3. 


4.3.5.1. 
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Ф отсутствие обоняния: 
• Легкие, Орган, — Холод-Ветер, 4.2.2.7.1. 
0 ощущение, что вокруг распространяется неприятный ЗАПАХ: 
• Желудок, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
0 стул с неприятным ЗАПАХОМ: 
е Толстый кишечник, Орган, — Жара-Сырость, 422Т 
Запор: 
• уровень Гапя Мпа, Орган, -- Жара, 4.1.3.3 
е Легкие, Орган, — Жара, 4.2.2.7.1. 
ә Толстый кишечник, Орган, — Полнота, Жара, 4.2.2.7.2. 
• Желудок, Орган, — Полнота, Жара, 4.2.2.7,3. 
• Селезенка, Орган, — Полнота, 42214. 
® Тонкий кишечник, Орган, — Полнота-Жара, 4.2.2.7.6. 
® Тройной обогреватель, Средний, — Полнота-Жара, 4.2.2.7.10. 
® Тройной обогреватель, Нижний, — Полнота-Жара, 4.2.2.7.10. 
ө елудок, Орган, -- Отек полого Органа, 4.2.3. 
• ХНС: — Пустота Инь, 4314 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 14.4.7.2.3. 
Застои энергии и ослабление энергопотока: 
• Таї Үп, — «Корни и Узлы», 4.2.1.6.3 
Зевота: 
е Легкие, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
. елудок, ГК, — Внешний фактор, Холод, 4.2.1.7.4. 
Зрение: 
9 «куриная слепота»: 
• Печень, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.12. 
0 расстройство ЗРЕНИЯ, нечеткость ЗРЕНИЯ, «мушки», «туман»: 
• уровень Эйао Уапя, — Внешний фактор, 4.1.3.2. 
• Почки, ГК, — Внешний фактор, 42.17.4. 
е Желчный пузырь, Орган, — Пустота, 4.2.2.711. 
® Печень, Орган, — Пустота, Полнота, 4.2.2.7.12. 
® ХНС, море Костного мозга, — Пустота, 4.3.4.2. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
• Жэнь Май, Основная траектория, — ЗНао Тіп, 4.4.2.3.1. 
ә Дай Май, Основная траектория, — Пустота Үнап О! Почек, 4.4.3.3. 
е Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через Съ»), 4.4.3.3.3. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4 
е Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
® Инь Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.7.2.2. 
. Інь Цзяо Май, ЧК, — Пустота Энергии тела вверху, 4.4.7.2.5. 
• Ян Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.8.2.2. 
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Зубы (зубная боль - см. «Боль», «зубы», «кариес») : 
® Почки, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.8. 
® Дай Май, Основная траектория, — Пустота Үнап О! Почек, 4.4.3.3. 
0 каменистое основание ЗУБОВ: 
еә Селезенка, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.74. 
$ боль у основания ЗУБОВ: 
ә Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.174. 
$ ощущение холода в ЗУБАХ: 
е Желудок, ОК, — Полнота, 4.2.1.7,3. 
Зуд: 
0 ЗУД кожи: 
• ЛИК, — Пустота, 4.2.1.4. 
ә Печень, ЛПК (зуд в паху), — Пустота, 4.2.1.7.2. 
е Жэнь Май, ЛПК (зуд кожи живота), — Пустота, 4.2.1.7.2. 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота, 4.4.2.2.1. 
е Жэнь Май, Абдоминальная ветвь, — Пустота, 4.4.2.2.3. 
0 ЗУД вагинальной области: 
Печень, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.4.2.1. 
Чун Май, Основная траектория, — Нарушения Энергии и Крови, , | 4.4.4.3.2. 
Зябкость: 
е уровень Гаі Таня, — Внешний фактор, 4.1.3.1. 
® уровень Та! Ут, — Пустота, Холод, 4.1.3.4. 
е Легкие, Орган, — Пустота Ян, Холод, 4.2.2.7.1 
Изжога: 
. ровень 5йао Уаив, — Внешний фактор, 4.1.3.2. 
Импотенция: 
® Почки, Орган, — Пустота Ян,  4.2.2.7.8. 
е ХНС, — Пустота Ян, 4.3.1. 
е ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота Внизу, 4.3.3.3. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота, 4.4.2.2.1. 
® Дай Май, Основная траектория, — Пустота Гиап О! Почек, 4.4.3.3. 
® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 
ә Чун Май, Основная траектория, — Нарушения Энергии и Крови, 4.4.4.3.2. 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.7.2.3. 
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Икота: Кардиалгии: 
® Желудок, Орган, — Холод, 4.2.2.7.3. е Ду Май, Абдоминальная ветвь, — Внешний фактор, 4.4.1.3.2. 
е Чун Май, Основная траектория, -- Один из симптомов поражения, 4.4.4.2.1. 
Иррадиация (иррадиация болей) : • Инь Вэй Май, — Один из симптомов поражения, 4.4.5.2. 
0 ИРРАДИАЦИЯ боли в затылок от области лица: 
® Ян Цзяо Май, Лицевая часть, — Внешний фактор, Ветер, 4.4.8,3.1. Кардиоспазм: . 
• Перикард, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.71 
0 ИРРАДИАЦИЯ боли вниз живота: 
® Печень, Орган, — Полнота, 4.2.2.712. Кариес: 
• Печень, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. е Толстый кишечник, ЛПК, — Полнота, 42172 
е Желудок, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.3. 
0 вниз живота и в боковые части тела (из почечной области): 
ә Селезенка, ОК, — Полнота, 4.2.1.73. 
Кашель: ТРМ 
К — Пустота, 24172 
0 ИРРАДИАЦИЯ боли в верхние или нижние конечности: я вмію ГК і р окон и Внешние причины 4.2.1.744. 
• Ду Май, Основная траектория, -- Холод или Ветер, 4.4.1.3.1. е: По тк Ы — Внешний фактор, 42174. 
е Легкие, Орган, — Пустота, Полнота, 4.2.2.7.1. 
0 ИРРАДИАЦИЯ боли в лоб от области лица: е Легкие, Орган, — Жара, Холод, 432411; 
• Ян Цзяо Май, Лицевая часть, -- Внешний фактор, Ветер, 4.4.8.3.1. ә Легкие, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 
0 ИРРАДИАЦИЯ боли из области живота к сердцу: • Ду Май, Основная траектория, -- Ветер в Легких, 4.4.1.3.1. 


• Ду Май, Абдоминальная ветвь, -- Внешний фактор, 4.4.1.3.2. 


0 КАШЕЛЬ до рвоты: 


0 боль в плече, ИРРАДИИРУЮЩАЯ в область сердца: ә Печень, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.12. 


• ЯнВэй Май, Сегмент «Плечо», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 


тый КАШЕЛЬ: 
0 боль в животе, ИРРАДИИРУЮЩАЯ в спину и в позвоночник: Знає 


• Тонкий кишечник, Орган, — Полнота-Жара, 4227.6. е Легкие, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 

0 боли в области сердца, ИРРАДИИРУЮЩИЕ в спину: Кисти рук: 
® Сердце, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.5. 0 КИСТИ холодные, влажные: 
е Ду Май, Позвоночная ветвь, — Внешний фактор, 4.4.1.3.4. е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Сердца, 4.3.5.1. 
® Инь Вэй Май, Сегмент Почек, — Внешний фактор, 4.4.5.2.4. 
• Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 

Кисты: 
0 ИРРАД волио нині Бы З А бабі 0 КИСТЫ, поликистоз яичников: 
ИАЦИЯ вверх, вниз, в область груди и ребер: • Жэнь Май, Основная траектория, — Скопление Инь внизу живота, 4.4.2.3.1. 


• Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, -- Внешний фактор, 4.4.5.2.5. ә Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, | 4.4.7.2.3. 


0 внизу живота ощущение полноты, ИРРАДИИРУЮЩЕЕ к спины: 


П о = б 2, Кожа: 
. очка, Орган, ек плотного Органа, 4.2.3 Є см аа Пустота Полнота 42124. 
• ЛПК, — Пустота, Полнота, 4.2.1.24. 
Испарина: ® Легкие - Печень, ГК, Органы, — Пустота, Полнота, 
ә Сердце, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.5 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота, 4.4.2.2.1. 0 болезненная КОЖА живота: 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Гаї Ум, 4.4.2.3.1. е Жэнь Май, Абдоминальная ветвь, -- Один из симптомов поражения,  4.4.2.2.3. 
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0 желтая КОЖА (см. «Желтуха») : 
е Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, 4.2.2.7.4. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4;3;5:1. 
0 зуд КОЖИ: 
• ЛПК, — Пустота, 42.14. 
® Печень, ЛИК (область паха), — Пустота, 421172: 
е Жэнь Май, ЛПК (кожа живота), — Пустота, 42212 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота, 4.4.2.2.1. 
е Жэнь Май, Абдоминальная ветвь, — Пустота, 4.4.2.2.3 
0 КОЖА и мышцы истончены: 
• уровень Таї Үапӯ, — «Корни и Узлы», 4.2.1.6.3. 
0 КОЖА отечная: 
® Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, 4.2.2.7.4. 
® Тройной обогреватель, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3 
0 почерневшая КОЖА: 
Желудок, ГК, — Внешний фактор, Холод, 4.2.1.7.4. 
Почки, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Почках, 4.4.1.3.1. 
0 КОЖА сухая: 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 
0 КОЖА увядшая: 
е (Селезенка, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.4. 
о фурункулы, бородавки и прыщи на КОЖЕ: 
— Пустота, 4.2.1.7.2. 


Коленный сустав 


Тонкий кишечник, ЛИК, 


на КОЖЕ тенара мелкие голубые и красные закупоренные сосуды: 


Дай Май, Основная траектория, 


— Пустота Үмап Ої Почек, 


0 опухание внутренней поверхность КОЛЕНА: 


Селезенка, ГК, 


0 болезненное и распухшее 
Желудок, ГК, 


Конечности: 


$ КОНЕЧНОСТИ горят: 
Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, 


-- Внутренние нарушения, 


КОЛЕНО: 


— Внутренние нарушения, 


-- Внешний фактор, 


4.4.3.3. 


(см. «Суставь» и каналы, проходящие через сустав): 


4.2.1.7.4. 


4.2.1.7.4. 


4.4.6.4. 
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0 онемевшие КОНЕЧНОСТИ: 
• уровень Јие Ит, — Холод в Печени, 4.1.3.5. 
е Печень, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.12. 
е ХНС, — Пустота Крови, 4.3.2. 
• Дай Май, Основная траектория, -- Сокращение канала, 4.4.3.2 
• Инь Вэй Май, — Внешний фактор, 4.4.5.21 
0 слабые нижние КОНЕЧНОСТИ: 
• Дай Май, Основная траектория, — Сокращение канала, 4.4.3.2. 
• Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через 0655), 4.4.3.3.3. 
• Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (ОК Почек), 4.4.3.3.4. 
• Инь Цзяо Май, ЧК, -- Пустота Энергии тела внизу, 4.4.7.2.5. 
0 слабые, вялые КОНЕЧНОСТИ, слабость в руках и ногах: 
• Селезенка, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3 
• ХНС, море Костного мозга, — Пустота, 4.3.4.2. 
• ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Перикарда, 4.3.5.1. 
0 теплые КОНЕЧНОСТИ: 
® уровень лао Тіп, — Пустота, Тепло, 4.1.3.6. 
• ХНС, — Пустота Инь, 4.3.1. 
0 холодные КОНЕЧНОСТИ: 
• уровень Та! Ут, — Пустота, Холод, 4.1.3.4. 
е уровень Јие Ут, — Холод в Печени, 4.1.3.5. 
• уровень 5йао Ут, — Пустота, Холод, 4.1.3.6. 
• Толстый кишечник, Орган, — Пустота, Холод, 4.2.2.7.2. 
• Желудок, Орган, — Холод, 4.2.2.7.3. 
® Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, 4.2.2.7.4. 
® Почки, Орган, — Пустота Ян, 4.2.2.7.8. 
• Перикард, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.9. 
• ХНС, — Пустота Ян, 4.3.1. 
• ХНС, — Пустота Крови, 4.3.2. 
е Жэнь Май, Основная траектория, — ао Ит, 4.4.2.3.1. 
• Инь Вэй Май, — Внешний фактор, 4.4.5.2.1. 
® Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 
• Инь Цзяо Май, Наружная траектория — Один из симптомов поражения, 4.4.7.244. 
Контрактуры: 
0 КОНТРАКТУРБІ мышц: 
® Печень, Орган, — Пустота, Полнота и др 4.2.2.7.12. 
• Инь Вой Май, — Внешний фактор, 4.4.5.2.1. 
ео ЯнВзй Май, -- Внешний фактор, 44.62 
® Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 44824 
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9 КОНТРАКТУРЫ мышц живота и груди: 


е Жэнь Май, Основная траектория, 


Ф КОНТРАКТУРА мышц лица: 


е Жэнь Май, Лицевая ветвь, 


0 КОНТРАКТУРА мышц шеи: 
Ду Май, Дорзальная ветвь, 

Ян Вэй Май, Сегмент «Затылок», 
Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, 


0 КОНТРАКТУРЫ суставов: 
е Желудок, ЛПК, 


Копчик, боли в области копчика: 


е Мбочевой пузырь, ГК, 
• Ду Май, Дорзальная ветвь, 


Косоглазие: 


— Полнота, 


— Один из симптомов поражения, 


— После падения на копчик, 
— Внешний фактор, 
— Один из симптомов поражения, 


— Пустота, 


— Внутренние нарушения, 
— Внешний фактор, 


• Инь Цзяо Май, Наружная траектория — Один из симптомов поражения, 


е Ян Цзяо Май, Отдельные участки, 


Кости: 
0 заболевания КОСТЕЙ: 
е Желчный пузырь, ГК, 


Кровь: 


0 различные КРОВОТЕЧЕНИЯ: 


уровень ме Ут, 
Селезенка, Орган, 
* Печень, Орган, 


0 гематурия: 
Сердце, Орган, 

Тонкий кишечник, Орган, 
Мочевой пузырь, Орган, 
Печень, Орган, 


0 маточное КРОВОТЕЧЕНИЕ: 


Жэнь Май, Основная траектория, 
Жзнь Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 


— Один из симптомов поражения, 


— Внутренние нарушения, 


— Жара в Печени, 
— Пустота, 
— Полнота, Жара, 


— Полнота, 

— Полнота-Жара, 
— Полнота-Жара, 
— Жара, 


— Один из симптомов поражения, 
— Пустота Печени, Почек и др. 
— Один из симптомов поражения, 
— Нарушения Энергии и Крови, 


0 застой КРОВИ в области пупка ...: 


® Сердце, СМК, 


— Внешний фактор, 


4.4.2.2.1. 


4.4.2.22. 


4.4.1.3.4. 
4.4.6.4. 
4.4.8.2.4. 


4.2.1.7.2. 


4.2.1.7.4. 
4.4.1.3.2. 


4.4.7.2.4. 
4.4.8.2.3. 


4.2.1.7.4. 


4.1.3.5. 
4.2.2.74. 
4.2.2.7.12. 


4.2.2.7.5. 
4.2.2.76. 
4.2.2.77. 
42.27.12. 


4.4.2.2.1. 
4.4.2.3.1. 
4.4.4.2.1. 
4.4.4.3.2. 


4.2.1.711. 
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9 множественные КРОВЯНЫЕ застои: 
® ХНС, море Крови, — Полнота, 4.3.4.2. 
0 носовое КРОВОТЕЧЕНИЕ: 
® Мочевой пузырь, ЛПК, — Пустота, 4.2.1.72. 
® Желудок, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. 
® Толстый кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 42.17.4. 
® Мочевой пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Сердце, Орган, — Полнота, 422.75, 
е Печень, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.12. 
® ЯнВэй Май, т. «окна неба» (14), — Внешний фактор, 4.4.6.5. 
0 КРОВОИЗЛИЯНИЕ в глаза: 
® Печень, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.12. 
0 КРОВОХАРКАНЬЕ: 
• Легкие, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
е Почки, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Легкие, Орган, — Жара, 4.2.2.7.1. 
• Печень, Орган, — Полнота, Жара, 42.27.12. 
0 КРОВЬ в стуле, «мелена»: 
• уровень Је Им, — Жара в Печени, 4.1.3.5. 
® Почки, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Толстый кишечник, Орган, — Жара, Жара-Сырость, 4.2.2.7.2. 
• Тонкий кишечник, Орган, — Пустота-Холод, 4.2.2.7.6. 
• Тройной обогреватель, Орган, — Полнота-Жара, 4.2.2.7.10. 
0 рвота с КРОВЬЮ: 
® Почки, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Сердце, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.5. 
0 КРОВОТЕЧЕНИЯ изо рта: 
• ЯнВэй Май, т. «окна неба» (14), — Внешний фактор, 4.4.6.5. 
Ладони: 
0 ЛАДОНИ теплые, горячие и (или) болезненные: 
® Легкие, ЛПК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 
е Легкие, ГК, — Внутренние и Внешние причины 4.2.1.7.4. 
® Сердце, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 
е Перикард, ГК, — Внутренние и Внешние причины 4.2.1.7.4. 
е Почки, Орган, — Пустота Инь, 4.2.2.7.8. 
0 холодные ЛАДОНИ: 
® Легкие, ГК, -- Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
е Почки, Орган, — Пустота Ян, 4.2.2.7.8. 
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0 ЛАДОНИ холодные и влажные: 


ХНС, Конституциональный тип, 


Лимфаденит: 


0 подмышечный ЛИМФАДЕНИТ: 


Желчный пузырь, ГК, 


Лихорадка, жар: 
0 ЖАР, подъем температуры с ощущением жара: 


ооо ооо оо ә о о о 


уровни Та! Хапя - Үапр Міпє, 
Желудок, ГК, 

Мочевой пузырь, ГК, 

Легкие, Орган, 

Почки, Орган, 

ХНС, 

Ду Май, Основная траектория, 
Ду Май, Дорзальная ветвь, 

Жэнь Май, Основная траектория, 
Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, 


0 ЖАР и озноб: 

уровни $ћао Ғапр и Јие Ут, 
елчный пузырь, ГК, 

Толстый кишечник, Орган, 
Желчный пузырь, Орган, 

Дай Май, Основная траектория, 
Дай Май, Основная траектория, 
Ян Вэй Май, 

н Вэй Май, Сегмент «Голова», 
н Вэй Май, Сегмент «Затылок», 
н Вэй Май, Сегмент «Плечо», 
Ін Вэй Май, Сегмент «Туловище», 
н Вэй Май, поражен весь ЧК, 


м за м № 


0 выраженная ЛИХОРАДКА: 
уровень Таї апе, 

Ян Вэй Май, Сегмент «Затылок», 
Ян Вэй Май, Сегмент «Плечо», 

Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, 


0 ЛИХОРАДКА с испариной: 
Жзнь Май, Основная траектория, 


— Пустота Сердца, 


— Внутренние нарушения, 


— Внешний фактор, 

— Внутренние нарушения, 

— Внутренние нарушения, 

— Пустота Инь, 

— Пустота Инь, 

— Пустота Инь, 

— Один из симитомов поражения, 
— Внешний фактор, 

— һао Ут, 

— Внешний фактор, 


— Внешний фактор, 

— Внутренние нарушения, 

— Полнота, 

— Жара, 

— Внешний фактор (через СЪ), 
— Внешний фактор (ОК Почек), 
— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 


- — Жара, 
— Внешний фактор, 
— Внешний фактор, 
— Внешний фактор, 


— Та Им, 


0 ЛИХОРАДКА перемежающаяся: 


уровень Капя Мтв, Орган, 
Мочевой пузырь, ГК, 
Ду Май, Основная траектория, 


-- Жара, 
— Внутренние нарушения, 
— Холод или Ветер, 


4.3.5.1. 


4.2.1.7.4. 


4.1.3. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.2.7.1. 
4.2.2.7.8. 
4.3.1.1. 
4.4.1.2.1. 
4.4.1.3.3. 
4.4.2.3.1. 
4.4.6.4. 


4.1.3 
4.2.1.7.4. 
4.2.2.7.2. 
4.2.2.7.11. 
4.4.3.3.3. 
4.4.3.3.4. 
4.4.6.2. 
4.4.6.4. 
4.4.6.4. 
4.4.6.4. 
4.4.6.4. 
4.4.6.4. 


4.1.3.1. 
4.4.6.4. 
4.4.6.4. 
4.4.6.4. 


4.4.2.3.1 


4.1.3.3. 
4.2.1.74. 
4.4.1.3.1. 
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Лицо: 
Ф бледное ЛИЦО: 
е Желчный пузырь, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Печень, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4 
• Легкие, Орган, — Пустота Ян, Холод, 4.2.2.71 
® Сердце, Орган, — Пустота, 42:2;7:5. 
е Почки, Орган, — Пустота Ян, 422158: 
- ХНС, — Пустота Ян, 4.3.1. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 
ә Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Легких, 44.1.3.1. 
е Инь Вэй Май, Сегмент Печени, -- Внешний фактор, 4.4.5.2.3. 
$ желтоватое ЛИЦО: 
• ХНС, — Пустота Крови, 4.3.2. 
• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Селезенке, 44.1.3 
0 зеленоватое ЛИЦО: 
® Мочевой пузырь, Орган, — Пустота-Холод, 422117 
ә Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Печени, 441.3 
0 красное ЛИЦО, в том числе красные скулы: 
• Перикард, ГК, -- Внешний фактор, 42174 
е Легкие, Орган, — Пустота Инь, Жара, 4221 
е Сердце, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.5 
® Почки, Орган, — Пустота Инь, 4.2.2.7.8 
• ХНС, — Пустота Инь, 4.3.1. 
е ХНС, море Энергии, — Полнота, 4.3.4.2 
® Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Сердце, 4.4.1.3. 
0 отек ЛИЦА: 
• Легкие, Орган, — Холод, 4227 
• Инь Вэй Май, Сегмент Селезенки, — Внешний фактор, 4.4.5.2.2. 
$ ощущение прилива жара к ЛИЦУ во второй половине дня: 
е Почки, Орган, — Пустота Инь, 4.2.2.7.8. 
• ХНС, — Пустота Инь, 434. 
0 сухое ЛИЦО: 
е Сердце, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.5. 
0 увядшее ЛИЦО: 
е ХНС, — Пустота Крови, 4.3.2. 
0 черноватое ЛИЦО: 
® Почки, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
— Ветер в Почках, 4.4.1.3.1. 


Ду Май, Основная траектория, 
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$ контрактура или спазм мышц ЛИЦА: 

Жэнь Май, Лицевая ветвь, — Один из симптомов поражения, 
Инь Цзяо Май, Наружная траектория — Один из симптомов поражения, 
Ян Цзяо Май, Отдельные участки, — Один из симптомов поражения, 


$ парез или паралич мышц ЛИЦА: 
Желудок, СМК, — Внешний фактор, 


Лодыжка (см. каналы, проходящие через область лодыжек) : 
0 отек ЛОДЫЖЕК после длительного пребывания в положении стоя: 


ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 


Ломота в теле: 


• уровень Таї ап, — Холод, 
больной Любит: 
$ больной ЛЮБИТ тепло: 
® Желудок, Орган, — Холод, 


Ф больной ЛЮБИТ холодные напитки: 
Желудок, Орган, — Жара, 


0 больной ЛЮБИТ потягиваться и массироваться: 
Селезенка, Орган, — Пустота, ; 
Тонкий кишечник, Орган, — Пустота-Холод, 
Тройной обогреватель, Средний, — Пустота-Холод, 


Люмбалгии (см. «Боли», «Спина», «Почки», «Поясница») : 


е Жэнь Май, Основная траектория, — Полнота, 
Матка: 
0 выделения из МАТКИ: 
® ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота Внизу, 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота Печени, Почек и др., 
е Дай Май, Основная траектория, — Сокращение канала, 
е Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 
е Чун Май, Основная траектория, — Нарушения Энергии и Крови, 
0 МАТОЧНЫЕ кровотечения: 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 
® Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота Печени, Почек и др., 
® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 
е Чун Май, Основная траектория, — Нарушения Энергии и Крови, 


442.22. 
44724. 
4.4.8.2.3. 


4.2.1.7.1. 


4.3.5.1. 


4.1.3.1. 


4.2.2.7.3. 


4.2.2.7.3. 


4.2.2.7.4. 
4.2.2.7.6. 


4.2.2.7.10. 


4.4.2.2.1. 


4.3.3.3. 
44.2.2.1. 
4.4.2.3.1. 
4.4.3.2. 
4.4.4.2.1. 
4.4.4.3.2. 


4.4.2.2.1. 
4.4.2.3.1. 
4.4.4.2.1. 
4.4.4.3.2. 
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$ метрит: 
Печень, Орган, — Холод, 422.712: 
Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.421. 
09 пролапс МАТКИ: 
ХНС, — Пустота Энергии, 4.3.2. 
ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота Внизу, 4.3.3.3. 
Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 
0 смещение МАТКИ: 
® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 
0 фибромиома: 
Жэнь Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.2.2.1. 
Жэнь Май, Основная траектория, — Скопление Инь внизу живота, 4.4.2.3.1. 
эндометрит: 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.2.21. 
Менингиальный синдром: 
е | Ду Май, ЧК, -- Основной симптом, 44. 
~ Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.6.4 
е Инь Цзяо Май, Лицевая часть, — Внешний фактор, 447317 
Месячный цикл: 
0 аменоррея: 
ХНС, — Пустота Крови, 4.3.2. 
Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, | 4.4.7.2.3. 
0 дисменоррея, нерегулярный ЦИКЛ: 
® ХНС, — Пустота Крови, 4.3.2. 
® Жэнь Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.2.2.1. 
® Дай Май, Основная траектория, ‚ — Сокращение канала, 4.4.3.2. 
® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 
® Чун Май, Основная траектория, — Нарушения Энергии и Крови, 4.4.4.3.2. 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.7.2.3. 
0 светлая кровь: 
® ХНС, — Пустота Крови, 4.3.2. 
Метеоризм: 
• уровень Үап= Міпғ, Орган, — Жара, 4.1.3.3.4. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 
® Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.7.2.3. 
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Метеотропность (чувствительность к перемене погоды и к «Ветру»): 


уровень Та! Үапӯ, 
Желчный пузырь, ГК, 


Метрит: 


Печень, Орган, 
Чун Май, Основная траектория, 


Мигренозные боли: 


Печень, Орган, 
Дай Май, Основная траектория, 


не Может, больной не может ...: 


Фо оо о о 


0 НЕ МОЖЕТ встать, стоять 
Желчный пузырь, ЛИК, 

Ѕлао Уапв, «Корни и Узлы», 

Ян Цзяо Май, ЧК, 

Инь Вэй Май, Сегмент Почек, 

Ян Вэй Май, т. «окна неба» (Во), 
Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, 


НЕ МОЖЕТ выпрямиться: 
Ду Май, Основная траектория, 
Инь Вой Май, Сегмент Почек, 


0 НЕ МОЖЕТ говорить: 
Сердце, ЛИК, 
Легкие, Орган, 


— Ветер, 
— Внешние и Внутренние причины 


— Холод, 
— Один из симптомов поражения, 


— Пустота, 
— Внешний фактор (через Съ), 


прямо или ходить: 

— Пустота, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Один из симптомов поражения, 


— Ветер в Почках, 
— Внешний фактор, 


— Пустота, 
— Пустота Инь, 


0 НЕ МОЖЕТ дышать из-за болей в боковых частях туловища: 


Желчный пузырь, ОК, 


0 НЕ МОЖЕТ есть, хотя голоден: 


уровень Јие Им, 
Селезенка, ГК, 
Почки, ГК, 

ХНС, море Пищи, 


9 НЕ МОЖЕТ повернуть шею: 
Толстый кишечник, СМК, 


$ НЕ МОЖЕТ поднять руку (к голове): 


Легкие, СМК, 

Толстый кишечник, СМК, 
Сердце, СМК, 

Тройной обогреватель, ОК, 

Ян Вэй Май, Сегмент «Плечо», 
Ян Цзяо Май, Область плеча, 


— Полнота, 


— Жар и Холод, 

— Внешний фактор, 
— Внешний фактор, 
— Пустота, 


— Внешний фактор, 


— Внешний фактор, 
— Внешний фактор, 
— Внешний фактор, 
— Полнота, 
— Внешний фактор, 
— Внешний фактор, 


4.1.3.1. 


4.2.2.7.12. 
4.4.4.2.1. 


4.2.2.7.12. 
4.4.3.3.3 


4.2.1.7.2. 
4.2.1.6. 
4.4.8.24. 
4.4.5.24. 
4.4.6.5. 
4.4.8.2.4. 


4.4.1.3.1. 
4.4.5.2.4 


4.2.1.7.2. 
4.2.2.7.1. 


4.2.1.7.3. 


4.2.1.7.1. 


4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.1 
4.2.1.7.1 
4.2.1.7.3. 
4.4.6.4. 
4.4.8.3.2. 


0 НЕ МОЖЕТ прогнуться назад: 
е Почки, СМК, — Полнота, 


0 НЕ МОЖЕТ наклониться вперед: 
ә Почки, СМК, — Пустота, 


0 НЕ МОЖЕТ сам одеваться: 


е Селезенка, Орган, — Отек плотного Органа, 


$ НЕ МОЖЕТ отхаркиваться: 


ә Легкие, Орган, — Пустота Инь, 


0 НЕ МОЖЕТ согнуть бедро с напряжением в коленной 


е Мочевой пузырь, ГК, — Внешний фактор, 


0 НЕ МОЖЕТ спокойно спать, сидеть или лежать: 


® Селезенка, ОК, (на спине), — Внешний фактор, 

• Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 

• Почки, ГК, — Внешний фактор, 

® Сердце, Орган, — Отек плотного Органа, 

® , Желчный пузырь, Орган, — Жара, Жара-Сырость, 

» Инь Вэй Май, Сегмент Почек, -- Внешний фактор, 
Мокрота: 

0 МОКРОТА белого цвета: 
е Легкие, Орган, — Холод, 


$ большое количество МОКРОТЫ: 
® Селезенка, Орган, — Пустота, 


0 вязкая или гнойная (с запахом) МОКРОТА со сгустками крови: 


е Легкие, Орган, — Полнота, 
0 кровянистая МОКРОТА: 
е Легкие, Орган, -- Жара, 
Моча: 
0 гематурия: 
е Сердце, Орган, — Полнота, 
® Тонкий кишечник, Орган, — Полнота-Жара, 
е | Мочевой пузырь, Орган, — Полнота-Жара, 
е Печень, Орган, — «Жара идет вниз», 


0 песок в МОЧЕ, гной в МОЧЕ: 
Мочевой пузырь, Орган, — Полнота, Жара, 


42:15:15 


4.2.1.7.1. 


4.2.3. 


4.2.2.7.1. 


ямке: 


4.2.1.7.4 


4.2.1.7.3. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.3.2. 
4.2.2.711. 
4.4.5.2.4. 


4.2.2.7.1. 


42214 


4.2.2.7.1. 


4.2.2.7.1. 


4.2.2.7.5. 
4.2.2.7.6. 
422117. 
42.21.12. 


422717. 
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® Легкие, ЛПК, — Пустота, 
е Легкие, Орган, — Пустота Ян, 
® Толстый кишечник, Орган, — Холод, 
е Тонкий кишечник, Орган, — Пустота-Холод, 
е Мбочевой пузырь, Орган, — Пустота-Холод, 
® Почки, Орган, — Пустота Ян, 
е ХНС, — Пустота Ян, 
е ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота Внизу, 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Сердца, 
Ф скудная МОЧА: 
® Селезенка, Орган, — Холод, 
® Тройной обогреватель, Нижний, — Полнота-Жара, 
0 МОЧА темная, концентрированная, скудная: 
ә Легкие, Орган, -- Жара, 
ә Селезенка, Орган, — Жара, 
е Сердце, Орган, — Полнота, 
• Толстый кишечник, Орган, — Жара, 
• Тонкий кишечник, Орган, — Полнота-Жара, 
е Мбочевой пузырь, Орган, — Полнота-Жара, 
® Почки, Орган, — Пустота Инь, 
• ХНС, — Пустота Инь, 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 
Мочеиспускание: 
0 затрудненное МОЧЕИСПУСКАНИЕ, по каплям, до анурии: 
. очки, ЛИК, — Полнота, 
. ечень, ГК, — Внутренние нарушения, 
е Селезенка, Орган, — Полнота, 
® Мбочевой пузырь, Орган, — Пустота, Полнота, 
® Тройной обогреватель, Нижний, — Пустота, Полнота, 
® Печень, Орган, — Полнота, Пустота, 
® Мочевой пузырь, Орган, — Отек полого Органа, 
• Ду Май, Абдоминальная ветвь, — Один из симптомов поражения, 
® Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Почках, 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 
0 недержание мочи: 
® Мбочевой пузырь, Орган, — Пустота-Холод, 
® ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота Внизу, 
® Ду Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 
® Ду Май, Абдоминальная ветвь, -- Один из симптомов поражения, 
е Ду Май, Дорзальная ветвь, -- Внешний фактор, 


$ МОЧА светлая, обильная, 


как вода, поллакиурия: 


42172 
4.2.2.7.1. 
4.2.2.7.2. 
4.2.2.7.6. 
4.2.2.77. 
4.2.2.7.8. 
4.3.1. 
4.3.3.3. 
4.3.5.1. 


4.2.2.7.4. 
4.2.2.7.10. 


4.2.2.7.1. 
4.2.2.7.4. 
4.2.2.7.5. 
4.2.2.7.2. 
4.2.2.7.6. 
4.2.2.7.7. 
4.2.2.7.8. 
4.3.1. 

4.4.7.2.3. 


42172. 
4.2.1.74. 
42274. 
42277. 
422.710. 
422712. 
423 
44122. 
44131. 
4472.3. 


4.2.2.77. 
4.3.3.3. 

4.4.1.2.1. 
4.4.1.2.2. 
4.4.1.3.3. 


Лечение различных симптомов, синдромов и нозологических форм 239 
0 учащенное МОЧЕИСПУСКАНИЕ, никтурия: 
е Легкие, ЛПК, — Пустота, 424:72. 
ә Печень, ГК, -- Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
е Легкие, Орган, — Пустота Ян, 4.2.1.7.1. 
е Мбочевой пузырь, Орган, — Пустота-Холод, 4.2.2.77. 
® Почки, Орган, — Пустота Ян, 4.2.27.8. 
• ХНС, — Пустота Ян, 4.3.1. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Почек, 4.3.5.1. 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Ле Ум, 4.4.2.3.1. 
Мошонка: 
0 воспалительные заболевания МОШОНКИ: 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Сырость и Жара, 4.4.2.2.1. 
® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 
е Чун Май, Основная траектория, — Нарушения Энергии и Крови, 4.4.4.3.2. 
0 гидроцеле, гематоцеле, орхит и др.: 
® Печень, Орган, — Холод, Жара, 4.2.2.7.12. 
е Жэнь Май, Основная траектория, -- Сырость и др., 4.4.2.21. 
0 затвердения в МОШОНКЕ: 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Холод, 4.4.2.2.1. 
0 зуд в области паха или зуд МОШОНКИ: 
• Печень, ЛПК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
различные заболевания МОШОНКИ: 
Печень, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
Жэнь Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.2.2.1. 
е Жэнь Май, Основная траектория, -- Застой энергии в Печени, 4.4.2.3.1. 
9 сокращение МОШОНКИ: 
Печень, СМК, — Холод, 21. 
Жэнь Май, Основная траектория, -- Холод, 4.4.2.2.1. 
Ф удлинение МОШОНКИ: 
е Печень, ЛИК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 
Мужчина: 
Ф боли без определенной локализации у МУЖЧИН: 
е Ян Цзяо Май, ЧК, — Общие симптомы, 4.4.8.2.1. 
Мьшиць: 
$ боль и ригидность МЫШЦ шеи, затылочной области и спины: 
® уровень Га! Үапр, — Ветер, 4.1.3.1. 
е Ду Май, Позвоночная ветвь, — Один из симптомов поражения,  4.4.1.2.4. 
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е Ду Май, Дорзальная ветвь, — Внешний фактор, 4.4.1.3.3. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Затылок», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 

е Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, -- Внешний фактор, 4.4.6.4. 
• Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, -- Один из симптомов поражения,  4.4.7.2.6. 
0 контрактуры, ригидность и сокращение различных групп МЫШЦ: 
е см. траектории каналов и коллатера- — Один из симптомов поражения, 4.2.1. 
лей, проходящих через пораженные 
зоны: СМК, ЛПК, ГК, ЧК, 
® Мбочевой пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, 4.2.2.74. 
е Печень, Орган, — Пустота, Полнота и др. 4.2.2.7.12 
• Ян Вэй Май, Сегмент «Затылок», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
® Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 44.6.4. 
• Ян Вэй Май, т. «окна неба» (В.о), — Внешний фактор, 4.4.6.5. 
® Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения,  4.4.7.2.6. 
0 напряжение МЫШЦ в подколенной ямке: 
е | Мочевой пузырь, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1,7.1. 
0 напряжение МЫШЦ передней брюшной стенки: 
уровень Јие Ут, — Холод в Печени, 4.1.3.5 
елудок, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1 
0 парезы, параличи, МЫШЕЧНЫЕ атрофии: 
• Ло-Продольные Каналы, — Пустота, 4.2.1.4 
. ровень Үапе Міна, — «Корни и Узлы», 4.2.1.6 
• Желчный пузырь, ЛПК, — Пустота, 42172 
. елудок, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
е | Мочевой пузырь, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
» Дай Май, ЧК, — Внешние и Внутренние причины 4.4.3. 
® Ду Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.1.2.1. 
е Инь Цзяо Май, ЧК, — Пустота Энергии тела внизу, 4.4.7.2.5 
0 слабость МЫШЦ: 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
Насморк, 
Ф заложенность носа, выделения из носа: 
е Мбочевой пузырь, ЛИК, — Полнота, Пустота, 4.2.1.7.2. 
е Легкие, ГК, -- Внешние и Внутренние причины 4.2.1.7.4. 
е Толстый кишечник, ГК, — Внешние и Внутренние причины 4.2.1.7.4. 
® Мбочевой пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.174. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 
Невралгии (см. «Боли» различной локализации) : 
. — Внешние и Внутренние причины 4.2.1.3. 


см. раздел «Болевые синдромы», 
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Недержание: 
0 НЕДЕРЖАНИЕ мочи: 
® Мбочевой пузырь, Орган, -- Пустота-Холод, 422717 
• Ду Май, Основная траектория, -- Один из симптомов поражения, 4.4.1.21. 
0 НЕДЕРЖАНИЕ стула: 
• ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота, 4.3.3.3 
Непереносимость: 
0 НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ Ветра, Жары, Сырости, Сухости, Холода: 
• Таї Танв и другие уровни, — Внешние причины, 413 
• любой Канал или Орган, — Внешние и Внутренние причины 
® Почки, Орган, — Пустота Ян, 4.2.2.7.8. 
® ХНС, — Пустота Ян, 4.3.1. 
• ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота Защитной энергии, 4.3.3.2. 
• ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 
• ЯнВэй Май, -- Внешний фактор, 4.4.6.4. 
0 НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ долго находиться в положении стоя: 
• Почки, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.8. 
0 НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ перемены погоды, «метеотропность»: 
• уровень Та! Уапр, — Внешний фактор, 4.1.3.1. 
• Ян Вэй Май, Сегмент «Затылок», — Внешний фактор, 4.4.6.4 
0 НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ физической нагрузки: 
• ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Сердца, 4.3.5.1. 
0 НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ шума, света, огня: 
• Желудок, ГК, — Внешний фактор, Жара, 4.2.1.74. 
Ноги: 
0 беспокойство в НОГАХ ночью и в положении сидя: 
• ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
0 контрактуры и боль в НОГАХ: 
Инь Вэй Май, — Внешний фактор, 4.4.5.2.1. 
Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 4:4.7.2.6. 
® Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 4.4.8.24. 
0 слабость и тяжесть в НОГАХ: 
• ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
® Инь Цзяо Май, ЧК, — Пустота Энергии тела внизу, 4.4.7.2.5. 
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$ холодные НОГИ: 
® Желчный пузырь, ЛИК, 
® Почки, ГК, 
е Чун Май, Нисходящая ветвь, 
е Инь Вэй Май, 


Ногти: 


0 НОГТИ беловатые, зеленоватые, 


• уровень ме Им, 
е Печень, Орган, 
е ХНС, 


0 измененное обоняние (см. 
• Легкие, Орган (аносмия), 
. елудок, Орган, 


0  желтизна НОСА: 
е Ду Май, Основная траектория, 


сухость НОСА: 

Іун Май, Основная траектория, 
ун Май, Основная траектория, 
ун Май, Основная траектория, 


а © 


е 
су 


Обмороки: 
е Сердце, Орган, 
е ХНС, Конституциональный тип, 


Обоняние: 
0 отсутствие ОБОНЯНИЯ: 


® Легкие, Орган, 


Одьшка, см. «Астма»: 
е Легкие, Орган, 
ХНС, Верхний обогреватель, 
ХНС, Конституциональный тип, 
Чун Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 
•е Ян Вэй Май, т. «окна неба» (5%), 
е Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, 


9 ОДЫШКА при нагрузке: 
Легкие, Орган, 
е Почки, Орган, 


— Полнота, 
— Внутренние нарушения, 


— Один из симптомов поражения, 
— Внешний фактор, 


слабые, сухие: 
— Пустота Крови, Холод, 
— Пустота, 

— Пустота Крови, 


также «Насморк» и «Кровь») : 
— Холод, Ветер, 
— Отек полого Органа, 


— Ветер в Селезенке, 


— Один из симптомов поражения, 
— Внешний фактор, 
— ВФ через СМК В и Взз, 


— Пустота, 
— Пустота Перикарда, 


— Холод-Ветер, 


— Основной симптом, 

— Пустота, 

— Пустота Сердца, 

— Один из симптомов поражения, 
— Внешний фактор, 

— Внешний фактор, 

— Один из симптомов поражения, 


— Основной симптом, 
— Пустота, 


4.2.1.7.2. 
4.2.1.7.4. 
4.4.4.2.2. 
4.4.5.2.1. 


4.1.3.5. 
4.2.2.7.12 
4.3.2. 


4.2.2.7.1. 
4.2.3.2. 


4.4.1.3.1. 


4.4.4.2 
4.4.4.3.3. 
4.4.4.3.4. 


4.2.2.7.5. 
4.3.5.1. 


4.2.2.7.1. 


4.2.2.7. 
4.3.3.2. 
4.3.5.1. 
4.4.4.2.1. 
4.4.4.3.3. 
4.4.6.5. 
4.4.7.2.3. 


4.2.2.7. 
4.2.2.7.8. 
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9 ОДЫШКА, мешающая лежать, сидеть или спать: 
• Почки, ГК, -- Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
• Сердце, Орган, — Отек плотного Органа, 423. 
Озноб, зябкость, дрожь: 
• Та! Хапя, Ѕһао Уапу и Јие Үп, — Внешний фактор, 4.1.3. 
• Желчный пузырь, ГК, -- Внугренние нарушения, 4.2.174. 
е Легкие, Орган, — Холод, 4.2.2.7.1. 
® Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
• Ян Вэй Май, Сегмент «Затылок», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
• Ян Вэй Май, Сегмент «Плечо», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
• ЯнВэй Май, Сегмент «Туловище», | -- Внешний фактор, 4.4.6.4. 
• Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
0 чередование ОЗНОБА и жара: 
• уровень лао Үапр, — Внешний фактор, 4.1.3.2. 
• уровень Јие Им, — Жара и Холод, 4.1.3.5. 
е Желчный пузырь, ГК, -- Внугренниє нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Желчный пузырь, Орган, — Жара, 4.2.2.7.11. 
• Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через Сб), 4.4.3.3.3. 
• Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (ОК Почек), 4.4.3.3.4. 
• Ян Вэй Май, — Внешний фактор, 4.4.6.2. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», -- Внешний фактор, 4.4.6.4. 
• Ян Вэй Май, Сегмент «Затылок», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
• ЯнВэй Май, Сегмент «Плечо», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
• Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
0 «нервный ОЗНОБ» и полиурия: 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Сердца, 4.3.5.1. 
Олигурия: 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 4:.4.7.2.3. 
Онемение: 
0 ОНЕМЕНИЕ в затылочной области: 
® Ду Май, Дорзальная ветвь, — Внешний фактор, 4.4.1.3.3. 
0 ОНЕМЕНИЕ конечностей: 
Печень, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.12. 
ХНС, — Пустота Крови, 43.2; 
0 ОНЕМЕНИЕ нижних конечностей: 
• Дай Май, Основная траектория, — Сокращение канала, 4.4.3.2. 
Ооварит: 
е Печень, Орган, — Холод, 4.2.2.7.12. 
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Опухоли: 


$ болезненные затвердения внутри органов: 
Печень, ГК, — Внутренние нарушения, 


0 ОПУХАНИЕ внутренней поверхности колена: 


Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 
$ ОПУХОЛЬ в области пупка: 
Легкие, СМК, — Внешний фактор, 


0 ОПУХОЛИ в подмышечной области: 
Перикард, ГК, — Внешний фактор, 


0  ОПУХШАЯ подчелюстная область: 
Тонкий кишечник. ГК, — Внешний фактор, 


$ злокачественные ОПУХОЛИ органов низа живота: 
Жзнь Май, Основная траектория, — Скопление Инь внизу живота, 


Чун Май, Основная траектория, — Нарушения Энергии и Крови, 
$ ОПУХОЛИ простаты: 
Печень, Орган, — Холод, 


Жзнь Май, Основная траектория, — Скопление Инь внизу живота, 


0 болезненная ПРИПУХЛОСТЬ в области подреберья: 
Желчный пузырь, Орган, — Полнота, 


0 ОПУХАНИЕ всего тела: 


Тройной обогреватель, Нижний, — Пустота-Холод, 


0 ОПУХШАЯ шея: 


• Толстый кишечник, ГК, -- Внешний фактор, 

е Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 
Орхит, орхоэпидидимит: 

ә Печень, Орган, -- Холод, 


Жэнь Май, Основная траектория, — Эмоциональные нарушения, 
Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 


Отеки: 


— противоток Имя Ої и Же! ОЇ, 


раздел «Понятие об отеках», 
— Пустота Ян, 


ХНС, 


0 ОТЕКИ век, «мешки под глазами»: 
ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 


42.174. 


4.2.1.7.4. 


4.2.1.7.1. 


4.2.1.7.4. 


4.2.1.7.4. 


4.2.2.7.11. 


4.2.2.7.10. 


4.2.2.7.12. 


4.4.2.2.1. 
4.4.7.2.3. 


4.2.3. 
4.3.1. 


4.3.5.1. 
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0 генерализованные ОТЕКИ: 
• Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, 42274. 
® | Мочевой пузырь, Орган, — Пустота-Холод, 42217. 
. Почки, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.8 
. Тройной обогреватель, Нижний, — Пустота-Холод, 422710 
• Тройной обогреватель, Орган, — Отек полого органа, 423, | 
е ХНС, — Пустота Ян, 4.3.1 
0 ОТЕК горла: 
® Почки, ОК, — Внешний фактор, 4:251:7.3: 
$ ОТЕК лица: 
е Легкие, Орган, — Холод, РУДУ | 
Инь Вэй Май, Сегмент Селезенки, — Внешний фактор, 4.4 522. 
0 ОТЕК колена: 
® Желудок, Тк, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
ә Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 42174 
0 ОТЕКИ ниже поясницы: 
® Почки, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.8 
0 ОТЕК в области поясницы (с болью) : 
Ян Вэй Май, Сегмент «Туловище», | — Внешний фактор, 4.4.6.4 
® Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 4.4.8.2.4 
• Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.8.3 М 
Отрыжка: 
® Селезенка, ГК, -- Внешний фактор, 42174 
е Желудок, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.3 
Оцепенение: 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1 
Ощущение ... : 
0 ОЩУЩЕНИЕ давления или замирания в груди: 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Сердца, 4.3.5.1 
0 ОЩУЩЕНИЕ легкости в теле: 
® ХНС, море Костного мозга, — Полнота, 4.3.4.2 
0 неприятные ОЩУЩЕНИЕ в груди: 
® ХНС, море Крови, — Пустота, 4.3.4.2 
0 ОЩУЩЕНИЕ отсутствия энергии: 
• Ду Май, Дорзальная ветвь, — Один из симптомов поражения, 4.4.1.24. 
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0 ОЩУЩЕНИЕ перелома в почечной области: 


Мочевой пузырь, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
0 ОЩУЩЕНИЕ перемещения в животе с болью: 
Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, | 4.4.7.2.3. 


0 ОЩУЩЕНИЕ напряжения в эпигастрии при вялой стенке живота: 
ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 


Ф ОЩУЩЕНИЕ печали и безнадежности в глазах и опухоль в области пупка: 


Сердце, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.71. 
9 ОЩУЩЕНИЕ полноть в области голени: 

Селезенка, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 

$ ОЩУЩЕНИЕ полноты в нижней части живота: 

Почка, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 
Тонкий кишечник, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 

0 ОЩУЩЕНИЕ полноты в области печени: 

Печень, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 

0 ОЩУЩЕНИЕ потери равновесия при прогибе назад: 

Чун Май, Позвоночная траектория, | — Один из симптомов поражения, , 4.4.4.2.1. 


0 ОЩУЩЕНИЕ прилива тепла к лицу во второй половине дня: 


Почки, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
0 ОЩУЩЕНИЕ пульсации при пальпации живота: 

ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Сердца, 4.3.5.1. 
ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 

0 ОЩУЩЕНИЕ пустоты в груди: 

Легкие, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 

0 ОЩУЩЕНИЕ распирания в боковых частях туловища: 

Толстый кишечник, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. 
Почки, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. 
0 ОЩУЩЕНИЕ стянутости или стеснения внутри ...: 

Легкие, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
Перикард, СМК, — Внешний фактор, А2171: 
Сердце, ЛПК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 
0 ОЩУЩЕНИЕ тепла в ладонях: 

Легкие, ЛИК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 


ооо о 


$ при пальпации живота, ОЩУЩЕНИЕ тепла, иррадиирующего в бедро: 


Чун Май, Основная траектория, — ВФ ... через Шею и Ощь, 4.4.4.3.4. 
0 ОЩУЩЕНИЕ тепла внутри тела: 
Печень, Орган, — Жара, 4.2.2.7.12. 


Чун Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 


— ВФ через Таї Уаив - Віз в 6 и М, 4.4.4.34. 
— ВФ через ГК Почек... в $1 и 11, 4.4.4.3.4. 


9 ОЩУЩЕНИЕ тепла в ладонях, стопах и в области сердца: 
Почки, Орган, — Пустота Инь, 4.2.2.7.8. 
ХНС, — Пустота Инь, 4.3.1. 


0 ОЩУЩЕНИЕ тепла и распирания в груди и боковых частях тела: 


Толстый кишечник, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. 
0 ОЩУЩЕНИЕ жжения в уретре: 

Мочевой пузырь, Орган, — Полнота-Жара, 4.2.2.777. 
9 ОЩУЩЕНИЕ тяжести в голове: 

Перикард, ЛПК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
Ду Май, Позвоночная ветвь, — Пустота, 4.4.1,3.4. 
Инь Вэй Май, Сегмент Почек, — Внешний фактор, 4.4.5.2.4. 
Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 


0 ОЩУЩЕНИЕ тяжести в теле, конечностях, в животе, в голове: 


уровень Таї Ут, — Пустота, Холод, 4.1.3.4. 
Селезенка, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
Селезенка, Орган, — Полнота, Холод, Жара, 4.2.2.7.4. 
Селезенка, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 
Чун Май, Основная траектория, — ВФ через Таї Уаия и Взз, 4.4.4.3.5. 
Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 
0 ОЩУЩЕНИЕ тяжести в животе: 

Почки, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1 
Селезенка, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.4. 
ХНС, море Пищи, — Полнота, 4.3.4.2. 


Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.4.2.1. 
0 ОЩУЩЕНИЕ тяжести в области поясницы: 

Почки, СМК, — Внешний фактор, 

Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 


4.2.1.7.1. 
4.4.8.2.4. 


0 ОЩУЩЕНИЕ, что «больной сидит в воде»: 
Дай Май, ЧК, — Один из симптомов поражения, 4.4.3.2. 


0 ОЩУЩЕНИЕ, что «вокруг распространяется неприятный запах»: 
Желудок, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
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0 ОЩУЩЕНИЕ, «как после холодного душа»: 

е Желудок, ГК, — Внешний фактор, Холод, 4.2.1.7.4 
0 ОЩУЩЕНИЕ в пояснице «как от удара молотком», боль: 

® Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения,  4.4.8.2.4. 
$ ОЩУЩЕНИЕ, что «зрачок выскакивает из глаза»: 

е Мбочевой пузырь, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4 
0 ОЩУЩЕНИЕ, что «желудок и (или) все тело переполнены водой»: 

® Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 

• ХНС, Море Пищи, — Полнота, 4.3.4.2. 
Дай Май, Основная траектория, — Блокада точки Съ (Дай Май), 4.4.3.2. 

е Чун Май, Основная траектория, — ВФ через пищу... Воз в 51-1,  4.4.4.3.5. 
9 ОЩУЩЕНИЕ, что «сердце останавливается»: 

е Почки, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
9 ОЩУЩЕНИЕ холода внутри и в нижней части тела: 

е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Почек, 4.351 
0 ОЩУЩЕНИЕ холода в губах и зубах: 

® Желудок, ОК, — Полнота, 42125 
9 ОЩУЩЕНИЕ энергии, поднимающейся вверх: 

• уровень Лие Им, — Жара вверху, Холод внизу, 4.1.3.5. 
Легкие, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 

е | Мочевой пузырь, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 

е Почки, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 

® Селезенка, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.4. 

• ХНС, море Энергии, — Полнота, 4.3.4.2. 

® Ду Май, Дорзальная ветвь, — Один из симптомов поражения,  4.4.1.2.3. 

• Ду Май, Дорзальная ветвь, — Внешний фактор, 4.4.1.3.3. 

• Жэнь Май, Основная траектория, — Полнота, 4.4.2.2.1. 

® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 

е Чун Май, Основная траектория, -- Внешний фактор, 4.4.4.3.3. 

® Инь Вэй Май, Сегмент Селезенки, | -- Внешний фактор, 4.4.5.2.2. 

е Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 

Пальцы рук (тугоподвижность пальцев или боль в пальцах): 

Ф Большой палец: 

® Легкие, СМК, — Внешний фактор, 421. 

® Легкие, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
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0 Указательньй палец руки: 
® Толстый кишечник, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7. 
® Толстый кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 
0 Средний палец руки: 
• Перикард, СМК, -- Внешний фактор, 4.2.1.7. 
е Перикард, ГК, — Внутренние нарушения, 42174 
0 Безымянный палец руки: 
• Тройной обогреватель, СМК, — Внешний фактор, 421741; 
е Тройной обогреватель, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.74. 
0 Мизинец руки: 
® Сердце, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7 
® Тонкий кишечник, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7 
® Сердце, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 
® Тонкий кишечник, ГК, — Внешние и Внутренние причины 4.2.1.7.4 
Пальцы ног (тугоподвижность пальцев или боль в пальцах): 
9 Большой палец ноги: 
• Селезенка, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.71 
• Печень, СМК, — Внешний фактор, 4214131 
е Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Печень, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
е Чун Май, Нисходящая ветвь, — Один из симптомов поражения, 4.4.4.2.2 
• Чун Май, Нисходящая ветвь, — Внешние и Внутренние причины 4.4.4.3.5. 
$ Второй и средний пальцы ноги: 
е Желудок, СМК, — Внешний фактор, 42 
. Келудок, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
0 Безымянный палец ноги: 
елчный пузырь, СМК, -- Внешний фактор, 42.17.1. 
Келчный пузырь, ГЛ, — Внутренние нарушения, 42.17.4. 
0 Мизинец ноги: 
• Мбочевой пузырь, СМК, — Внешний фактор, 42151 
е Почки, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
® Мочевой пузырь, ГК, — Внешние и Внутренние причины 4.2.1.7.4. 
® Почки, ГК, — Внутренние причины, 4.2.1.7.4. 
Память: 
Ф потеря ПАМЯТИ, снижение ПАМЯТИ: 
® Сердце, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.5. 
® ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота, 4.3.3.2. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1: 
• Инь Вэй Май, Сегмент Селезенки, — Внешний фактор, 4.4.5.2.2. 
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Параличи, парезы: 


• СМК, ЛПК, — Пустота, 

• уровень апе Мия, — «Корни и Узлы», 

® Желудок, СМК, — Внешний фактор, 

® Желчный пузырь, СМК, — Внешний фактор, 

е Желудок, ЛИК, — Пустота, 

• Желчный пузырь, ЛПК, — Пустота, 

• Инь Цзяо Май, ЧК, — Пустота Энергии тела внизу, 


0 ПАРАЛИЧИ нижних конечностей: 
ХНС, Нижний обогреватель, — Внизу, 

Ду Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 
Дай Май, Основная траектория, — Сокращение канала, 

Инь Цзяо Май, ЧК, — Пустота Энергии тела внизу, 


0 в том числе перекрестный ПАРАЛИЧ: 
е Желчный пузырь, СМК, — Внешний фактор, 


Парестезии: 
0 в кистях и стопах: 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Почек, 
Пах: 
0  ПАХОВАЯ область (боль, опухание) : 


Желудок, СМК, — Внешний фактор, 
Селезенка, СМК, — Внешний фактор, 
Печень, ОК, — Полнота, 


— Один из симптомов поражения, 
— Внешние и Внутренние причины 


Чун Май, Нисходящая ветвь, 
Чун Май, Нисходящая ветвь, 


0 внезапный сильный зуд в ПАХОВОЙ области: 


• Печень, ЛПК, — Пустота, 
Печаль: 
• Желудок, Орган, — Пустота, 


е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 


Пищеварение, различные виды недифференцированных нарушений: 


• Печень, ГК, -- Внутренние нарушения, 

® Селезенка, Орган, — Основной симптом, 

е Желудок, Орган, — Пустота, 

® Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, 

® ХНС, Средний обогреватель, — Пустота, 

® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 

е Жэнь Май, Основная траектория, — Та! Ут, 

® Чун Май, Основная траектория, — ВФ через Га! Үапе - Взз в 51-14, 
® Чун Май, Основная траектория, — ВФ через ГК Почек... в Зи І, 


4.2.1. 
4.2.1.6. 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.2. 
4.2.1.7.2. 
4.4.7.2.5. 


4.3.3.3. 
4.4.1.2.1. 
4.4.3.2. 
4.4.7.2.5. 


4.2.1.7.1. 


4.3.5.1. 


4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.3. 
4.4.4.2.2. 
4.4.4.3.5. 


4.2.1.7.2. 


4.2.2.7.3. 
4.3.5.1. 


4.2.1.7.4. 
4.2.2.7. 
4.2.2.7.3. 
4.2.2.7.4. 
4.3.3.1. 
4.3.5.1. 
4.4.2.3.1. 
4.4.4.3.4. 
4.4.4.3.4. 
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Ф нарушение ПИЩЕВАРЕНИЯ после переохлаждения: 


• Толстый кишечник, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 
0 накопление воды в ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОМ тракте: 
• Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
0 спазмы по ходу ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО тракта: 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.7.2.3. 
Подколенная ямка, боль, напряжение сухожилий: 
® | Мочевой пузырь, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
Подмышечная область (опухоли, подмышечный лимфаденит и др.): 
® Перикард, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
Подошва: 
0 ПОДОШВЫ теплые и (или) болезненные: 
® Почки, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
® Почки, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
Подчелюстная область: 
0 боль и припухлость в ПОДЧЕЛЮСТНОЙ области: 
• Тонкий кишечник, ГК, -- Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
Позвоночник: 
0 ригидность, тугоподвижность, боли в области ПОЗВОНОЧНИКА: 
® Селезенка, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
е | Мочевой пузырь, СМК, -- Внешний фактор, 4.2.1.7. 
• Мочевой пузырь, ГК, -- Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
• Почки, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® | Ду Май, ЛПК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 
• Ду Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.1.2.2. 
• Ду Май, Основная траектория, — Холод или Ветер, 4.4.1.3.1. 
® Ду Май, Дорзальная ветвь, — Внешний фактор, 4.4.1.3.3. 
• Ду Май, Позвоночная ветвь, — Полнота, 4.4.1.3.4. 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Ѕлао Ут, 4.4.2.3.1. 
• ЯнВзй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
9 боль при пальпации точек межостистых промежутков 13-4, 14-5, 15-81: 
• Чун Май, Позвоночная траектория, | — После подъема тяжести, 4.4.4.3.1. 
Поллакиурия: 
® Легкие, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
® Легкие, Орган, — Пустота Ян, 4.2.2.7.1. 
• ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Почек, 4.3.5.1. 
ә Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота Почек, 4.4.2.2.1. 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Ле Уіп, 4.4.2.3.1. 
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Поллюции, сперматоррея: 


Почки, 

Сердце, Орган, 

ХНС, Нижний обогреватель, 
Чун Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 


Половые органы: 


— Основной симптом, 

— Пустота, 

— Пустота Внизу, 

— Один из симптомов поражения, 
— Нарушения Энергии и Крови, 


Ф Заболевания ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ у мужчин: 
9 аденома предстательной железы: 


Жзнь Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 


боль в половом члене: 


Тонкий кишечник, Орган, 
Печень, Орган, 

Чун Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 


— Скопление Инь внизу живота, 
— Нарушения Энергии и Крови, 


— Полнота, 

— Холод, Жара, 

— Один из симптомов поражения, 
— Нарушения Энергии и Крови, 


Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 


9 сокращение полового члена: 


Печень, СМК 
Печень, Орган, 


— Холод, 
— Холод, 


9 удлинение полового члена: 


Печень, ЛИК, 


0 различные заболевания яичка: гидроцеле, гематоцеле, 


Печень, Орган, 
Жэнь Май, Основная траектория, 


Ф Заболевания 


0 боль во влагалище: 
Жэнь Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 


0 вагинизм: 
Чун Май, Основная траектория, 


0 вагинит: 
Чун Май, Основная траектория, 


— Полнота, 


— Холод, Жара, 


— Внешние и Внутренние причины 
ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ у женщин: 

-- Один из симптомов поражения, 
зано Один из симптомов поражения, 


— Один из симптомов поражения, 


— Один из симптомов поражения, 


0 зуд в генитальной области: 


Печень, ЛИК, 
Чун Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 


— Пустота, 


— Один из симптомов поражения, 


— Нарушения Энергии и Крови, 


4.2.2.7. 
4.2.2.7.5. 
4.3.3.3. 
4.4.4.2.1. 
4.4.4.3.2. 


4.4.2.31. 
4.4.4.3.2. 


4.2.2.7.6 
4.2.2.7.12. 
4.4.4.2.1. 
4.4.4.3.2. 
4.4.7.2.3. 


4.2.1.7.1 
4.2.2.7.12. 


4.4.4.2.1. 


4.4.4.2.1. 


4.2.1.7.2. 
4.4.4.2.1. 
4.4.4.3.2. 
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0 высыпания в области половых губ: 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.2.2.1. 
9 изъязвление влагалища: 
е Печень, ЛИК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 
0 кисты яичников: 
» Жэнь Май, Основная траектория, — Скопление Инь внизу живота, 4.4.2.3.1. 
$ сухость и атрофия слизистой оболочки влагалища: 
• Печень, ЛПК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
Положение больного вынужденное из-за одышки: 
е Легкие, Орган, — Полнота ..., 4.2.2.71. 
Понос: 
• уровни Таї Үіп — Ѕһао Тіп, — Пустота, Холод, 4.1.3. 
® уровень Та! Ут, — «Корни и Узлы», 4.2.1.6. 
® Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Почки, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
е Печень, ГК, -- Внутренние нарушения, 4217.4. 
® Селезенка, Орган, — Основной симптом, 4.2.2.7. 
® Толстый кишечник, Орган, — Пустота, Холод, 422.10: 
® Желудок, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.3. 
® Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, 4.2.2.7.4. 
® Тонкий кишечник, Орган, — Пустота-Холод, 4.2.2.7.6. 
® Тройной обогреватель, Средний, — Пустота-Холод, 4.2.2.7.10. 
® Тройной обогреватель, Нижний, — Пустота, Полнота, 4.2.2.7.10. 
е ХНС, — Пустота Ян, - 4.3.1. 
е ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота Внизу, 4.3.3.3. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 485541; 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Почек, 4.3.5.1. 
® Чун Май, Основная траектория, — ВФ через ГК Почек... в 8: и М, 4.4.4.3.4. 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения  4.4.7.2.3. 
9 ПОНОС после переохлаждения или после приема холодной пищи: 
Толстый кишечник, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Желудке, 4.4.1.3.1. 
Потливость: . 
® уровень Таї Хапв, — Ветер, 41.3.1. 
• уровень Хапя Міпе, — Жара, 4.1.3.3. 
е Желчный пузырь, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. 
® Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.74. 
е Желчный пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.74. 
• Толстый кишечник, Орган, — Полнота, 4.2.2.72. 
• Тройной обогреватель, Верхний, — Полнота-Жара, 42.27.10. 
• ХНС, — Пустота Энергии, 43.2. 
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е ХНС, Конституциональный тип, 
е Жэнь Май, Основная траектория, 


$ ПОТ на лбу: 
® Тройной обогреватель, Верхний, 


$ ПОТЛИВОСТЬ шеи: 
® Ду Май, Основная траектория, 


0 ночная ПОТЛИВОСТЬ: 
® Почки, Орган, 
• ХНС, 
® ХНС, Конституциональный тип, 


09 спонтанная ПОТЛИВОСТЬ: 


Легкие, Орган, 
ХНС, Верхний обогреватель, 


0 ПОТ холодный: 
е Легкие, Орган, 


Сердце, Орган, 


Почечная область: 


— Пустота Почек, 
— Полнота, 


— Полнота-Жара, 


— Ветер в Желудке, 


— Пустота Инь, 


— Пустота Инь, 
— Пустота Сердца, 


— Пустота Инь, 


— Пустота Защитной энергии, 


— Пустота Ян, 
— Пустота, 


0 боль в поясничной и в ПОЧЕЧНОЙ области: 


е | Мочевой пузырь, ОК, — Полнота, 
® Мочевой пузырь, ГК, — Внешний фактор, 
® Печень, ГК, — Внешний фактор, 
® Почки, Орган, — Пустота, 
® Ду Май, Дорзальная ветвь, — Внешний фактор, 
. Кэнь Май, Основная траектория, — Полнота, 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Упао Үіп, 
е Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (ОК Почек), 
е Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 
е Чун Май, Основная траектория, — ВФ через Та! ХУапя и Вз, 
е Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 
е Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 
0 отек в поясничной области и боль: 
Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 
Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 
0 слабость поясничной области: 
. знь Май, Основная траектория, — Пустота, 
Предпочтение: 
0 больной ПРЕДПОЧИТАЕТ употреблять холодные напитки: 
. елудок, Орган, -- Жара, 


4.3.5.1. 
4.4.2.2.1. 


422710 


4.4.1.3.1. 


4.4.2.2.1. 


4.2.2.7.3. 
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0 больной ПРЕДПОЧИТАЕТ тепло: 
® Желудок, Орган, — Холод, 4.2.2.7.3. 
Пролапс: 
0 ПРОЛАПС ануса: 
е Толстый кишечник, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.2. 
• ХНС, — Пустота Энергии, 4.3.2 
е ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота Внизу, 4.3.3.3 
0 ПРОЛАПС матка: 
• ХНС, — Пустота Энергии, 4.3.2. 
• ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота Внизу, 4.3.3.3. 
Чун Май, Основная траектория, -- Один из симптомов поражения, 4.4.4.2. 
Промежность: 
0 фурункуль ПРОМЕЖНОСТИ: 
• Желчный пузырь, ГК, -- Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4 
0 боли в ПРОМЕЖНОСТИ: 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Полнота, 4.4.2.2. 
Простатит, опухоли простаты: 
® Печень, Орган, — Холод, 4.2.2.7.12. 
• Чун Май, Основная траектория, -- Один из симптомов поражения, 4.4.4.2. 
0 аденома предстательной железы: 
® Жэнь Май, Основная траектория, — Скопление Инь внизу живота, 4.4.2.3. 
• Чун Май, Основная траектория, — Нарушения Энергии и Крови, 4.4.4.3.2 
Простаторрея: 
® Печень, Орган, -- Холод, 4.2.2.7.12 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота Почек, 4.4.2.2. 
• Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 44.4.2. 
Простуда: 
0 частые ПРОСТУДЫ: 
е Легкие, Орган, — Пустота Ян, 4.2.2.7.1. 
® ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота Защитной энергии, 4.3.3.2. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 
Прочее: 
Ф накопление воды в пищеварительном тракте: 
е Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
Прыщи: 
® Тонкий кишечник, ЛПК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
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Психика 
0 нарушения ПСИХИКИ: депрессия, сумасшествие, 


е уровень Уаня Мир, канал, — Жара, 

® уровни ше Ут и Ѕлао Ут, — «Корни и Узлы», 

е Толстый кишечник, ЛПК, — Пустота, 

е Желудок, ЛПК, — Полнота, 

® Желудок, ГК, — Внешний фактор, Холод, 

® Мбочевой пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 

® Тройной обогреватель, ГК, — Внешний фактор, 

~ Толстый кишечник, Орган, — Пустота, 

• Желудок, Орган, — Пустота, 

® Сердце, Орган, — Полнота, 

е Желчный пузырь, Орган, — Пустота, 

е Печень, Орган, — Полнота, 

• ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота, 

е ХНС, Конституциональный тип, — Пус Печени, 

е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Сердца, 

е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 

® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 

е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Почек, 

® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Перикарда, 

е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 

е ЯнВэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 

• Инь Цзяо Май, ЧК, — Внутренние нарушения, 
0 депрессия: 

® уровень Јие Үп, — «Корни и Узлы», 

• ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 

е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 

• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Печени, 

е Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота, 


9 больной легко впадает в ярость: 
• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Сердце, 


Пупок: 
$ атония ПУПОЧНОГО кольца: 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Почек, 
0 боль в области ПУПКА: 
Селезенка, СМК, 
ХНС, Конституциональный тип, 


— Внешний фактор, 
— Пустота Селезенки, 


застой крови в области ПУПКА с пальпируемой 
® Сердце, СМК, — Внешний фактор, 


смех, слезы... : 
4.1.3.3. 
4.2.1.6 
4.2.1.7.2. 
42112: 
42174. 
42174. 
42114. 
4.2.2.7.2. 
4.2.2.7.3. 
4.2.2.7.5. 
4.2.2.7.11. 
4.2.2.7.12 
4.3.3.2 
4.3.5.1 
4.3.5.1. 
4.3.5.1. 
4.3.5.1. 
4.3.5.1. 
4.3.5.1. 
4.4.6.4. 
4.4.6.4. 
4.4.7.3.4. 


4.2.1.6.3. 
4.3.5.1. 
4.3.5.1. 
4.4.1.3.1 
4.4.2.2.1. 


44.1.3.1. 


4.3.5.1. 


4.2.1.7.1. 
4.3.5.1. 


опухолью: 
4.2.1.7.1. 


9 при надавливании над ПУПКОМ, боли в почках: 
Тонкий кишечник, Орган, — Отек полого Органа, 


Пятка: 


0 боль в ПЯТКЕ: 


Мочевой пузырь, СМК, — Внешний фактор, 


® Почки, Орган, — Пустота, 

. н Цзяо Май, поражен весь ЧК, -- Внешний фактор, 
Равновесие: 

0 нарушение РАВНОВЕСИЯ при прогибе назад: 

® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 

® Чун Май, Позвоночная траектория | — После подъема тяжести, 
Раздражительность: 

• уровень Ѕлао Ут, — Пустота, Тепло, 

. елчный пузырь, Орган, — Полнота, 

е Печень, Орган, — Полнота, 

• Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 
Рвота: 

• уровень 5йао Уаня, — Внешний фактор, 

е Печень, ГК, — Внутренние нарушения, 

• Селезенка, Орган, — Пустота, 

. Келчный пузырь, Орган, — Полнота, Жара, 

е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 

е Жэнь Май, Основная траектория, — Та! Ут, 

е Жэнь Май, Основная траектория, -— Упао Ут, 

ә Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (ОК Почек), 

• Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 

0 РВОТА съеденной пищей: 
• уровень Јие Ут, — «Жара вверху, Холод внизу», 


Желудок, Орган, — Жара, 


0 в том числе, «РВОТА только что съеденной пищей»: 
Селезенка, ГК, — Внешний фактор, 


0 РВОТА горечью (РВОТА желчью) : 
Желудок, Орган, — Полнота, 
Желчный пузырь, Орган, — Жара, 


9 РВОТА кислым содержимым: 


уровень Ле Ут, — Холод в Печени, 


0 РВОТА кровью: 


Сердце, Орган, — Полнота, 


9 Теппоне М. В. 


4.2.3. 


4.2.1.7.1. 
4.2.2.7.8. 
4.4.8.3.3 


4.4.4.2.1. 
4.4.4.3.1. 


4.1.3.6. 
4.2.2.7.11. 
4.2.2.7.12. 
4.4.5.2.5. 


4.2.2.711. 
4.3.5.1. 
4.4.2.3.1. 
4.4.2.3.1. 
4.4.3.3.4. 
4.4.6.4. 


4.1.3.5 
4.2.2.7.3 


4.2.1.7.4. 


4.2.2.7.3. 
4.2.2.711. 


4.1.3.5. 


4:212:7:5; 
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0 РВОТА светлым содержимым: 
® уровень Таї Ум, — Пустота, Холод, 4.1.3.4. 
ә Печень, Орган, — Холод, Р Ку З УМ 
® Желудок, Орган, — Холод, 4.2.2.7.3. 
Рець: 
0 расстройства РЕЧИ: 
е ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота, 4.3.3.2. 
0 быстрая невнятная РЕЧЬ: 
е Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Сердце, 4.4.1.3.1. 
0 больной не может говорить: 
® Сердце, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
0 больной не хочет говорить: 
е ХНС, — Пустота Энергии, 4.3.2. 
0 гнусавость: 
е | Мочевой пузырь, — Пустота, 4.2.1.7.2. 
0 заикание: 
е Легкие, Орган, — Пустота Ян, 4.2.2.7.1. 
Роды: 
0 трудные РОДЫ: 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.7.2.3. 
Рот, 
0 афты и абсцессы во РТУ: 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Полнота, 4.4.2.2.1. 
9 горечь во РТУ: 
• уровни лао Үапғ и Јие Тіп, — Внешний фактор, 4.1.3. 
е Желчный пузырь, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Желчный пузырь, Орган, — Жара, 4.2.2.7.11. 
ә Печень, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.12. 
е Желчный пузырь, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
• Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через бъз), 4:4.3.3.3. 
• Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
0 неприятный запах изо РТА: 
® Желудок, Орган, — Жара, 42.27.3. 
0 сладкий привкус во РТУ: 
е Селезенка, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.4. 
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0 перекошенньй РОТ (паралич лицевого нерва) : 
е Желудок, СМК, — Внешний фактор, АЛЕ 
е Жэнь Май, Лицевая ветвь, -- Один из симптомов поражения, 4.4.2.2.2. 
• Инь Цзяо Май, Наружная траектория — Один из симптомов поражения, 44724 
е Ян'Цзяо Май, Отдельные участки, — Один из симптомов поражения, 4.4.8.2.3. 
0 сухость полости РТА: 
• уровень аня Міїпр, — Жара, 4.1.3.3. 
е уровень Јие Уїп, — Жара в Печени, 4.1.3.5. 
® Тройной обогреватель, ОК, — Полнота, 42173 
е Толстый кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Толстый кишечник, Орган, -- Жара, 4.2.2.7,2. 
® Желудок, Орган, — Жара, 4.2.2.7.3. 
® Печень, Орган, — Жара, 4.2.2.7.12. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 
е Чун Май, Основная траектория, -- Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1. 
® Чун Май, Основная траектория, — Внешний фактор, 4.4.4.3.3 
® Чун Май, Основная траектория, — ВФ через СМК В и Вз, 44434 
Рука: 
0 невозможно поднять РУКУ: 
е Легкие, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
® Толстый кишечник, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
• Сердце, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7. 1. 
9 холодные влажные кисти: 
• ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Сердца, 4.3.5.1. 
Светобоязнь: 
® Печень, Орган, — Жара, 4.2.2.7.12. 
е Инь Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.7.2.2. 
е Ян Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.8.2.2. 
Свищи: 
0 параректальные СВИЩИ: 
е Толстый кишечник, Орган, — Жара-Сырость, 4.2.2.7.2. 
Сердце (боли в области Сердца см. в разделе «Боль»): 
0 СЕРДЦЕБИЕНИЕ, перебои, различные нарушения ритма сердца: 
® Желудок, ГК, — Внешний фактор, Жара, 4.2.1.7.4. 
е Почки, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4 
. Перикард, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
е Сердце, Орган, — Основной симптом, 422.1 
е Сердце, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.5. 
® ХНС, — Пустота Крови, 4.3.2. 
® ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота, 4.3.3.2. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Сердца, 4.3.5.1. 
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0 «колющая боль» в области СЕРДЦА: 
• Инь Вэй Май, Сегмент Селезенки, | — Внешний фактор, 4.4.5.2.2. 
0 «сильная боль» в области СЕРДЦА: 
® Инь Вэй Май, Сегмент Печени, — Внешний фактор, 4.4.5.2.3. 
0 боли в области СЕРДЦА «как удар ножом»: 
• Инь Вэй Май, Сегмент Почек, — Внешний фактор, 4.4.5.2.4. 
0 ощущение жжения и боли в области СЕРДЦА: 
• уровень Лие Тіп, — Жара вверху, Холод внизу, 4.1.3.5. 
0 ощущение тепла в области СЕРДЦА (а также стоп и ладоней): 
® уровень Ѕлао Ит, — Пустота, Тепло, 4.1.3.6, 
® Сердце, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.5. 
• Почки, Орган, — Пустота Инь, 4.2.2.7.8. 
е ХНС, — Пустота Инь, 4.3.1. 
Скулы красные: 
® Легкие, Орган, — Пустота Инь, 4.2.2.71. 
® Почки, Орган, — Пустота Инь, 4.2.2.7.8. 
Слабость: 
• уровень Јие Ут, — «Корни и Узлы», 4.2.1.6.3. 
® Легкие, Орган, — Пустота Ян, 42.27.1 
• Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, 4.2.2.7.3. 
® Дай Май, Основная траектория, — Пустота Гиап О! Почек, 4.4.3.3. 
• Инь Цзяо Май, ЧК, — Пустота Энергии тела внизу, 4.4.7.2.5. 
0 СЛАБОСТЬ в руках и ногах: 
® Селезенка, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 
0 СЛАБОСТЬ нижних конечностей: 
• Дай Май, Основная траектория, -- Сокращение канала, 4.4.3.2. 
• Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через Съ), | 4.4.3.3.3. 
® Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (ОК Почек), 4.4.3.3.4. 
е Инь Цзяо Май, ЧК, — Пустота Энергии тела внизу, 4.4.7,2.5. 
Слезы: 
0 СЛЕЗОТЕЧЕНИЕ: 
® Мбочевой пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
е Печень, Орган, -- Жара, 4.2.2.7.12. 
® Жэнь Май, Лицевая ветвь, — Один из симптомов поражения, 4.4.2.22. 
е Инь Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.7.2.2. 
® Ян Цзяо Май, ЧК, — Глазные симптомы, 4.4.8.2.2. 
• Ян Цзяо Май, Лицевая часть, — Внешний фактор, Ветер, 4.4.8.3.1. 


Слепота: 


0 СЛЕЗЫ и стоны из-за болей: 


Инь Вэй Май, Сегмент Печени, 


0 отсутствие СЛЕЗ: 
Инь Цзяо Май, ЧК, 

Ян Цзяо Май, ЧК, 

Ян Цзяо Май, Лицевая часть, 


Ян Вэй Май, т. «окна неба» (5Л в), 
Инь Цзяо Май, ЧК, 


нарушение слуха или потеря 
Тонкий кишечник, СМК, 

Толстый кишечник, ЛПК, 

Толстый кишечник, ОК, 

ХНС, Верхний обогреватель, 

Дай Май, Основная траектория, 

Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», 

Ян Вэй Май, т. «окна неба» (ЗЛ в), 


$ непереносимость высоких 
Тонкий кишечник, СМК, 


Смех: 


Сердце, Орган, 


Сознание: 


Сон 


0 потеря СОЗНАНИЯ: 
Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, 


(см. также «бессонница») : 


0 головная боль во время СНА: 


Дай Май, Основная траектория, 


Внешний фактор, 


— Глазные симптомы, 


слуха: 


Глазные симптомы, 
Внешний фактор, Ветер, 


Внешний фактор, 
Тустота Энергии тела вверху, 


Внешний фактор, 
Полнота, 


— Полнота, 


Тустота Вверху, 


Пустота Үнап Оі Почек, 


Внешний фактор, 
Внешний фактор, 


тонов: 


0 невозможно СПАТЬ на спине, 


Селезенка, ОК, 


Внешний фактор, 


Полнота, 


Внешний фактор, 


Внешний фактор (через Съ»), 


боли в почечной области: 


Полнота, 


$ больной разговаривает во СНЕ: 


Толстый кишечник, Орган, 


0 кошмары во СНЕ: 
Сердце, Орган, 


0 неспокойный СОН: 
Перикард, Орган, 
Сердце, Орган, 


— Полнота, 


— Пустота, 


— Жара, 
— Отек плотного Органа, 


4.4.5.2.3 


4.4.7.2.2. 
4.4.8.2.2 
4.4.8.3.1. 


4.4.6.5. 
4.4.7.2.5 


4.2.1.7.1 
4.2.1.7.2. 
4.2.1.7.3. 
4.3.3.2. 
4.4.3.3 
4.4.6.4. 
4.4.6.5. 


4.2.1.7.1. 


4.2.2.7.5. 


4.4.6.4. 


4.4.3.3.3. 


4.2.1.7.3. 


42212. 


4.2.2.7.5. 


4.2.2.7.9. 
4.2.3. 
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Сонливость, больной любит спать: 


уровень лао Ут, 


е Почки, ГК, 

е Желчный пузырь, Орган, 

® Печень, Орган, 

® ХНС, море Костного мозга, 

® Инь Цзяо Май, ЧК, 

® Инь Цзяо Май, ЧК, 

® Инь Цзяо Май, ЧК, 
Спазмы: 


— Пустота, Холод, 

— Внутренние нарушения, 
— Полнота, 

— Полнота, 

— Пустота, 

— Основной симптом, 

— Общий симптом, 

— Внутренние нарушения, 


0 СПАЗМЫ по ходу пищеварительного тракта: 


Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, 


0 СПАЗМ мышц лица: 
Инь Цзяо Май, Наружная траектория 


Сперматоррея, поллюции: 


Почки, 

Сердце, Орган, 

ХНС, Нижний обогреватель, 

Чун Май, Основная траектория, 

Чун Май, Основная траектория, 

Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, 


Спина: 
Ф неспособность спать на СПИНЕ: 


Селезенка, ОК, 


Стопы, подошвы: 
0 боли и судороги по внутренней поверхности СТОПЫ и голени: 


Чун Май, Нисходящая ветвь, 


— Один из симптомов поражения, 


— Один из симптомов поражения, 


— Основной симптом, 

— Пустота, 

— Пустота Внизу, 

— Один из симптомов поражения, 
— Нарушения Энергии и Крови, 
— Один из симптомов поражения, 


— Полнота, 


— Внешние и Внутренние причины 


0 ощущение тепла в СТОПАХ ...: 


Почки, ГК, 

Почки, Орган, 

ХНС, 

Чун Май, Нисходящая ветвь, 


— Внутренние нарушения, 

— Пустота Инь, 

— Пустота Инь, 

— Один из симптомов поражения, 


Ф холодная внутренняя поверхность СТОПЫ: 


Чун Май, Нисходящая ветвь, 


Страх, ощущение страха: 


Легкие, СМК, 

Почки, ГК 

Желудок, Орган, 
Желчный пузырь, Орган, 


— Внешние и Внутренние причины 


— Внешний фактор, 
— Внешний фактор, 
— Пустота, 
— Пустота, 


4.1.3.6. 
4.2.1.74. 
4.2.2.7.11. 
4.2.2.7.12. 
4.3.4.2. 
4.4. 
4.4.7.2.1. 
4.4.7.3.3. 


4.4.7.2.3. 


4.4.7.2.4. 


4.2.2.7. 
4.2.2.7.5. 
41333 
4.4.4.2.1. 
4.4.4.3.2 
4.4.7.2.3. 


4.2.1.7.3. 


4.4.4.3.5. 


4.2.1.74. 
4.2.2.7.8. 
4.3.1. 

44422. 


4.4.4.3.5. 


4.2.1.7.1. 
4.2.1.7.4. 
4.2.2.7.3. 
4.2.2.711. 


Стул 


ХНС, Конституциональный тип, 
ХНС, Конституциональный тип, 
ХНС, Конституциональный тип, 


(см. «Понос» и «Запор») : 
Ф жидкий СТУЛ: 
уровни Ѕлао апр, 
уровни Та! Ут — 5Нао Үіп, 
Селезенка, ГК, 
Селезенка, Орган, 
Толстый кишечник, Орган, 
Желудок, Орган, 
Селезенка, Орган, 
Тонкий кишечник, Орган, 
Тройной обогреватель, Средний, 
Тройной обогреватель, Нижний, 
Тройной обогреватель, Нижний, 
ХНС, 
ХНС, Нижний обогреватель, 
ХНС, Конституциональный тип, 
ХНС, Конституциональный тип, 
Чун Май, Основная траектория, 


Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 


0 задержка СТУЛА и мочи: 
Почки, ЛПК, 


0 недержание СТУЛА: 
ХНС, Нижний обогреватель, 


— Пустота Сердца, 
— Пустота Почек, 
— Пустота Перикарда, 


— Внешний фактор, 

— Пустота, Холод, 

-- Внутренние нарушения, 
-- Основной симптом, 

— Пустота, Холод, 

— Пустота, 

— Пустота, Холод, 

— Пустота-Холод, 

— Пустота-Холод, 

— Пустота-Холод, 

— Полнота-Жара, 

— Пустота Ян, 

— Пустота Внизу, 

— Пустота Селезенки, 

— Пустота Почек, 

— ВФ через ГК Почек... в 5 и М, 


— Полнота, 


— Пустота Внизу, 


0 СТУЛ с не переваренной пищей: 


уровень ме Ут, 
уровень лао Ит, 
Печень, ГК, 
Желудок, Орган, 


СТУЛ с кровью: 
уровень Јие Ут, 

Почки, ГК, 

Толстый кишечник, Орган, 
Тонкий кишечник, Орган, 
Тройной обогреватель, Нижний, 


0 обесцвеченньй СТУЛ: 
ХНС, Конституциональный тип, 


— Холод в Печени, 

— Пустота, Холод, 

— Внутренние нарушения, 
— Пустота, 


— Жара в Печени, 

— Внутренние нарушения, 
— Жара, Жара-Сырость, 
— Пустота-Холод, 

— Полнота-Жара, 


— Пустота Печени, 


0 СТУЛ со слизью и прожилками крови: 


Тонкий кишечник, Орган, 


— Пустота-Холод, 


43.5: 
4.3.5.1. 
4.3.5.1. 


4.1.3.2. 
4.1.3. 
4.2.1.7.4. 
4.2.2.7. 
4.2.2.7.2. 
4.2.2.7.3. 
4.2.2.7.4. 
4.2.2.7.6. 
4.2.2.7.10. 
4.2.2.7.10. 
4.2.2.7.10. 
4.3.1. 
4.3.3.3. 
4.3.5.1. 
4.3.5.1. 
4.4.4.3.4. 
4.4.7.2.3. 


4.2.1.722. 


4.3.3.3. 


4.1.3.5. 
4.1.3.6 
4.2.1.7.4. 
4.2.2.7.3. 


4.1.3.5. 
4.2.1.7.4. 
42.27.2. 
4.2.2.7.6. 
4.2.2.7.10. 


4.3.5.1. 


4.2.2.7.6. 
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0 СТУЛ слизисто-кровянистый с тошнотворным запахом: 
• Толстый кишечник, Орган, — Жара-Сырость, 42210. 
0 «трудности» со СТУЛОМ: 
е Желудок, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
е Жэнь Май, Основная траектория, — лао Ут, 4.4.2.3.1 
Судороги: 
• Ян Вой Май, т. «окна неба» (Від), — Внешний фактор, 4.4.6.5. 
Суставы: 
0 различные нарушения, (см. траектории СМК, ЛПК, ГК и ЧК): 
® Желчный пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
• Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
е Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.7.2.6. 
$ хорошая подвижность СУСТАВОВ: 
® ХНС, море Костного мозга, — Полнота, 4.3.4.2. 
9 слабость и болезненность СУСТАВОВ: 
• уровень Таї Уапя, — Холод, 4.1.3.1 
е уровень Таї Ут, — Пустота, Холод, 4.1.3.4. 
е уровень 5йао апе, — «Корни и Узлы», 4.2.1.6.3 
0 слабость всех СУСТАВОВ: 
® Большой Ло, — Пустота, 4.201725, 
0 коленный СУСТАВ: 
е Селезенка, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.71. 
® Печень, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
• Желудок, ГК, -- Внутренние нарушения, 42174. 
® Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
0 локтевой СУСТАВ: 
® Тонкий кишечник, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.71. 
е Тонкий кишечник, ЛПК, — Полнота, 42.17. 
® Тройной обогреватель, ЛПК, — Полнота, Пустота, 4.2.1.7.2. 
• Тройной обогреватель, ГК, — Внешний фактор, 421.74. 
0 плечевой СУСТАВ: 
• Тонкий кишечник, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
е | Мочевой пузырь, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
е Тонкий кишечник, ЛИК, — Полнота, 4.2.1.7.2. 
е Ян Вэй Май, сегмент «Плечо», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
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0 тазобедренный СУСТАВ: 
е Желчный пузырь, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
® Желчный пузырь, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. 
е Ян Цзяо Май, Отдельные участки, — Один из симптомов поражения, 4.4.8.23. 
е Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.8.3.3. 
Ф СУСТАВЫ и мышцы ослаблены и болезненны: 
• уровень Ѕһао Хапе, — «Корни и узлы», 4.2.1.6. 
Сутулость: 
е Ду Май, Дорзальная ветвь, — После падения на копчик, 4.4.1.3.4. 
Сухожилия: 
0 заболевания СУХОЖИЛИЙ: 
е Мочевой пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.74. 
0 вялые или напряженные СУХОЖИЛИЯ рук: 
• Сердце, СМК, -- Жара, Холод, 42111. 
Сухость: 
0 СУХОСТЬ глотки: 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 
$ СУХОСТЬ губ: А 
Толстый кишечник, Орган, — Жара, 4.2.2.7.2. 
Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Сердце, 4.4.1.3.1. 
0  СУХОСТЬ горла: 
е уровень Ѕлао Ганя, — Внешний фактор, 4.1.3.2. 
® уровень лао Им, — Пустота, Тепло, 4.1.3.6. 
® Сердце, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Легкие, Орган, — Пустота Ян, Инь, Жара, 42234. 
е Почки, Орган, — Пустота Инь, 4.2.2.7.8. 
е ХНС, — Пустота Инь, 4.3.1. 
® Печень, Орган, — Жара, 4.2.2.7.12. 
е ХНС, — Пустота Инь, 4.3.1. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 
е Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Печени, 4.4.1.3.1. 
е Ян Вой Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
0 СУХОСТЬ кожи: 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 
0 СУХОСТЬ лица: 
е Сердце, Орган, — Пустота, 42.27:5. 
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0 СУХОСТЬ носа: 
® Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, | 4.4.4.2.1. 
® Чун Май, Основная траектория, — Внешний фактор, 4.4.4.3.3. 
• Чун Май, Основная траектория, — ВФ через СМК В и В»з, 4.4.4.3.4. 
0 СУХОСТЬ полости рта: 
• уровень Уаня Миив, — Полнота, Жара 4.1.3.3. 
® уровень ме Им, — Жара в Печени, 4.1.3.5. 
® Тройной обогреватель, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3. 
® Толстый кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Толстый кишечник, Орган, — Жара, 4.2.2.7.2. 
® Желудок, Орган, — Жара, 4.2.2.7.3. 
® Печень, Орган, — Жара, 4.2.2.7.12. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 
е Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.4.2.1. 
® Чун Май, Основная траектория, — Внешний фактор, 4.4.4.3.3. 
• Чун Май, Основная траектория, — ВФ через СМК В и Взз, 4.4.4.3.4. 
0 соки тела иссушены: 
• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Сердце, 4.4.1.3.1. 
0 СУХОСТЬ языка: 
• уровень Уапя Міпғ, Орган, — Жара, 4.1;3;:3; 
е Почки, ГК, — Внутренние причины, 4.2.1.7.4. 
е Легкие, Орган, — Жара, 4.2.2.7.1. 
® Толстый кишечник, Орган, — Жара, 4.2.2.7.2. 
е Селезенка, Орган, — Полнота, 42274. 
• Тройной обогреватель, Верхний, — Полнота-Жара, 4.2.2.7.10. 
0 СУХОЙ, потрескавшийся язык: 
• Думай, Основная траектория, — Ветер в Сердце, 4.4.1.3.1. 
Таз: 
Ф распирание и боли в области малого ТАЗА: 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Полнота, 4.4.2.2.1. 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Ле Үп, 4.4.2.3.1. 
Тело: 
$ большая сила ТЕЛА: 
® ХНС, море Костного мозга, — Полнота, 4.3.4.2. 
0 ломота в ТЕЛЕ: 
• уровень Та! Үапӯ, -- Холод, 4213415 
0 неприятный запах ТЕЛА: 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 


0 диффузные боли во всем ТЕЛЕ: 
ә Селезенка, Орган, — Полнота, 


$ накопление жидкости внутри ТЕЛА: 
® Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 


0 ощущение тепла внутри ТЕЛА: 

Печень, Орган, — Жара, 
Чун Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 


0 распирание в боковых частях ТЕЛА: 
уровень Ѕлао Гапв, — Внешний фактор, 
Толстый кишечник, ОК, — Полнота, 


Ф ригидность всего ТЕЛА: 
• Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, 


0 соки ТЕЛА иссушены: 
® Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Сердце, 

0 соки ТЕЛА не могут подниматься вверх: 
е Чун Май, Основная траектория, — ВФ через СМК В и В», 


0 темный цвет ТЕЛА: 

• Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Почках, 
0 ТЕЛО сухое: 

е Желчный пузырь, ГК, — Внешний фактор, 


$ тяжесть в ТЕЛЕ: 
— Пустота, Холод, 


• уровень Таї Үп, 
® Селезенка, Орган, — Холод, Жара, Полнота, 
® Селезенка, Орган, — Отек плотного Органа, 
е ХНС, море Крови, — Полнота, 
е Чун Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через Вз), 
е Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 
Тенезмы: 


• уровень Јие Ут, — Жара в Печени, 


• Жэнь Май, Основная траектория, — Је Тіп, 
Тепло: 
0 непереносимость ТЕПЛА: 
е уровень Уапє Міпя, канал, -- Жара, 


— ВФ через Таї Гаия - Вз в 51-11, 
-- ВФ через ГК Почек... в 5 и М, 


— Один из симптомов поражения, 


4.2.2.7.4. 


4.2.1.7.4. 


4.2.2.7.12. 
4.4.4.3.4. 
4.4.4.3.4. 


4.1.3.2. 
4.2.1.7.3. 


4.4.7.2.6. 


4.4.1.3.1. 


4.4.4.3.4. 


4.4.1.3.1. 


4.2.1.7.4. 


4.1.3.4. 
4.2.2.7.4. 
4.2.3. 
4.3.4.2. 
4.4.4.3.5 
4.4.5.2.5. 


4.1.3.5. 
4.4.2.3.1. 


4.1.3.3. 
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е Почки, ГК, — Внутренние нарушения, 
0 ощущение ТЕПЛА в уретре: 
» Мочевой пузырь, Орган, -- Полнота-Жара, 
0 ТЕПЛЫЕ, горячие ладони: 
е Легкие, ЛИК, — Полнота, 
® Легкие, ГК, — Внутренние и Внешние причины 
. Сердце, ГК, — Внутренние нарушения, 
е Перикард, ГК, -- Внутренние и Внешние причины 
® Почки, Орган, — Пустота Инь, 
- ХНС, — Пустота Инь, 
0 ТЕПЛЫЕ подошвы: 
® Почки, ГК, — Внутренние нарушения, 
• ХНС, — Пустота Инь, 
0 ощущение ТЕПЛА, поднимающегося вверх: 
е уровень ме Им, — Жара вверху, Холод внизу, 
9 ощущение прилива жара к лицу во второй половине дня: 
очки, Орган, — Пустота Инь, 
ХНС, — Пустота Инь, 
9 ощущение ТЕПЛА в ладонях, стопах и в области сердца: 
® уровень лао Ут, — Пустота, Тепло, 
. очки, Орган, — Пустота Инь, 
• ХНС, — Пустота Инь, 
Тошнота: 
ө овни Та! Үапр и Таї Ут, — Холод, 
® Селезенка, ГК, — Внутренние нарушения, 
® Печень, ГК, — Внутренние нарушения, 
ә Желудок, Орган, — Холод, 


о теплая наружная поверхность голени: 
Желчный пузырь, ГК, — Внешний фактор, 


0 ощущение ТЕПЛА в груди и в области Сердца: 


Толстый кишечник, ОК, — Полнота, 
Сердце, Орган, — Полнота, 
$ ощущение ТЕПЛА внутри тела: 

. Печень, Орган, — Жара, 


Чун Май, Основная траектория, 
Чун Май, Основная траектория, 


— ВФ через Таї Уапя - Воз в 81-1 
— ВФ через ГК Почек... в $ и 1, 


0 ощущение ТЕПЛА в полости рта: 


4.2.1.7.4. 


4.2.1.7.3. 
4.2.2.7.5. 


4.2.2.7.12. 
4.4.4.3.4 
4.4.4.3.4. 


4.2.1.7.4. 


4.2.2.7.7. 


4.2.1.7.2. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.1.7.4. 
4.2.2.7.8. 
4.3.1. 


4.2.1.7.4. 
4.3.1. 


4.1.3.5 


4.2.2.7.8. 
4.3. 


4.1.3.6. 
4.2.2.7.8. 
4.3.1. 


42.27.3. 
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е Селезенка, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.4 
• елчный пузырь, Орган, — Холод, Жара, 4.2.2.7.11. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
. знь Май, Основная траектория, — Та Ут, 4.4.2.3.1. 
е Дай Май, Основная траектория, — Внешний фактор (через Съ), 4.4.3.3.3. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», -- Внешний фактор, 4.4.6.4. 

Туловище: 

0 боли в боковых частях ТУЛОВИЩА: 
• Инь Цзяо Май, Наружная траектория — Один из симптомов поражения, 4.4.7.24. 
Ян Цзяо Май, Отдельные участки, — Один из симптомов поражения, 4.4.8.2.3. 
Ф боль и контрактуры мышц ТУЛОВИЩА: 
Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения,  4.4.7.2.6. 
Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, — Один из симптомов поражения, 14.4.8.2.4. 
Тяжесть: 
0 ощущение ТЯЖЕСТИ в голове: 
е Перикард, ЛПК, — Пустота, 4.2.1.7.2 
е ХНС, Конституциональый тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
е Инь Вэй Май, Сегмент Почек, — Внешний фактор, 4.4.5.2.4. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
е Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.6.4 
® Инь Цзяо Май, Лицевая часть, — Внешний фактор, 4.4.7.3.1. 
Ф ощущение ТЯЖЕСТИ в животе: 
ә Почки, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
е ХНС, море Пищи, — Полнота, 4.3.4.2. 
е Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения,  4.4.4.2.1 
ощущение ТЯЖЕСТИ в пояснице: 
е Почки, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
0 ощущение ТЯЖЕСТИ во всем теле, в конечностях, в животе, в голове: 
® уровень Таї Ут, — Пустота, Холод, 4.1.3.4. 
е Селезенка, ГК, — Внешний фактор, 42.174. 
• Селезенка, Орган, — Полнота, Холод, Жара, 42.274. 
® Селезенка, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 
® ХНС, море Крови, — Полнота, 4.3.4.2. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
о Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Селезенке, 4.4.1.3.1. 
® Чун Май, Основная траектория, — ВФ через Таї Уапв и В2з, 4.4.4.3.5. 
е Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 
Улучшение: 
0 УЛУЧШЕНИЕ днем: 
е Поражение №еі ОЇ, — Внешний фактор, 4.2.1.3. 
— Ветер в Легких, 4.4.1.3.1 


е Ду Май, Основная траектория, 
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0 УЛУЧШЕНИЕ после отхождения газов: 


Селезенка, ГК, 
Тонкий кишечник, Орган, 


— Внешний фактор, 
— Полнота-Жара, 


0 УЛУЧШЕНИЕ при пальпации и массаже живота: 


• уровень Та! Им, 
® Селезенка, Орган, 


0 УЛУЧШЕНИЕ от тепла: 
® Селезенка, Орган, 


— Пустота, Холод, 
— Холод, 


— Холод, 


0 УЛУЧШЕНИЕ после приема пищи: 


• уровень Таї Им, 


0 УЛУЧШЕНИЕ после рвоты: 
• Желудок, Орган, 


0 УЛУЧШЕНИЕ после отрыжки: 


• Желудок, Орган, 


— Пустота, Холод, 


— Полнота, 


— Полнота, 


0 УЛУЧШЕНИЕ после стула (после дефекации) : 


® Селезенка, ГК, 
• Желудок, Орган, 


Ухудшение: 
0 УХУДШЕНИЕ ночью: 
• Поражение И’е! ОЇ, 
® Ду Май, Основная траектория, 


— Внешний фактор, 
— Полнота, 


— Внешний фактор, 
— Ветер в Легких, 


0 УХУДШЕНИЕ при наклоне в сторону боли: 


е Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, 


— Один из симитомов поражения, 


0 УХУДШЕНИЕ после приема пищи: 


• уровень Уаня Мтв, Орган, 
• Желудок, Орган, 


— Жара, 
— Полнота, 


0" УХУДШЕНИЕ при пальпации живота: 


уровень апе Ме, Орган, 
Желудок, Орган, 


Уретрит: 
е Чун Май, Основная траектория, 
е Чун Май, Основная траектория, 


Урчание в животе (в кишечнике): 
е Толстый кишечник, Орган, 
® Селезенка, Орган, 


— Жара, 
— Полнота, 


— Один из симптомов поражения, 
— Нарушения Энергии и Крови, 


— Холод, 
— Пустота, 


4.2.1.7.4 
4.2.2.7.6. 


4.1.3.4. 
4.2.2.7.4. 


4.2.2.7.4. 


4.1.3.4. 


4.2.2.7.3. 


4.2.2.7.3. 


4.2.1.74. 
4.2.2.7.3. 


4.2.1:3. 
4.4.1.31 


4.4.8.2.4. 


4.1.3.3. 
4.2.2.7.3. 


4.1.3.3. 
4.2.2.7.3. 


4.4.4.2.1. 
4.4.4.3.2. 


4:2:2.72, 
4.2.2.74. 
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е Тонкий кишечник, Орган, — Пустота-Холод, 42.27.6. 
• Тройной обогреватель, Средний, — Пустота-Холод, 4.2.2.710 
е Толстый кишечник, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Таї Ут, 4.4.2.3.1. 

Утомляемость: 
® уровень Јие Ут, — «Корни и Узлы», 4.2.1.6.3. 
е Легкие, Орган, — Пустота Ян, 42214. 
ә Селезенка, Орган, — Пустота, 422174. 
- ХНС, — Пустота Энергии, 4.3.2. 

е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 4.3.5.1. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Почек, 4.3.5.1. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Перикарда, 4.3.5.1 
е Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Селезенке, 4.4.1.3.1. 
е Дай Май, Основная траектория, — Пустота Унап О! Почек, 4.4.3.3. 
Уши: 
0 боли в УШАХ, потеря или нарушения слуха: 
® Тонкий кишечник, СМК, — Внешний фактор, 422741 
е Толстый кишечник, ЛИК, — Полнота, 42142. 
е Толстый кишечник, ОК, — Полнота, 494113. 
• Тонкий кишечник, ГК, -- Внутренниє нарушения, 42114. 
• Тройной обогреватель, ГК, — Внешний фактор. 42.174. 
е Почки, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.8. 
® Желчный пузырь, Орган, -- Жара, 4.2.2.711. 
е Печень, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.12. 
® ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота Вверху, 4.3.3.2. 
е Дай Май, Основная траектория, — Пустота Үнап О! Почек, 4.4.3.3. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
е Ян Вэй Май, т. «окна неба» ($716), -- Внешний фактор, 4.4.6.5 
$ звон в УШАХ: 
• ХНС, море Костного мозга, — Пустота, 4.3.4.2. 
9 непереносимость высоких тонов: 
® Тонкий кишечник, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1. 
0 шум в УШАХ: 
® Тонкий кишечник, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Тройной обогреватель, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
е очки, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.8. 
. ечень, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.12. 
• ХНС, — Пустота Крови, 4.3.2 
е ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота Вверху, 4.3.3.2. 
. нь Цзяо Май, ЧК, — Пустота Энергии тела вверху, 4.4.7.2.5. 

Фибромиома: 

. знь Май, Основная траектория, -- Один из симптомов поражения,  4.4.2.2.1. 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Скопление Инь внизу живота, 4.4.2.3.1. 
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Флебиты: 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 


Фурункулы: 
0 ФУРУНКУЛЫ и прыщи на коже: 
е Тонкий кишечник, ЛИК, — Пустота, 


0 ФУРУНКУЛЬ в паховой области: 
® Желчный пузырь, ГК, — Внутренние нарушения, 


Холероподобный синдром: 


® Селезенка, ЛИК, — Общий симптом нарушения, 


» Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 
Холод: 
0 непереносимость ХОЛОДА: 

• уровни Га! Капя и Ѕлао Ут, — Холод, 

® Почки, Орган, — Пустота Ян, 

о ХНС, — Пустота Ян, 

е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Селезенки, 

® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Почек, 
$ холодные ноги, ХОЛОДНЫЕ голени и стопы: 

е Желчный пузырь, ЛИК, — Полнота, 

® Почки, ГК, — Внутренние нарушения, 

е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Сердца, 

® Чун Май, Нисходящая ветвь, — Один из симитомов поражения, 

® Чун Май, Нисходящая ветвь, — Внешние и Внутренние причины 

• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения 
0 ХОЛОДНЫЕ конечности: 

• уровень Та! Им, — Пустота, Холод, 

• уровень Јие Им, — Холод в Печени, 

® уровень лао Ут, — Пустота, Холод, 

• Толстый кишечник, Орган, — Пустота, Холод, 

е Желудок, Орган, — Холод, 

ә Селезенка, Орган, — Пустота, Холод, 

® Почки, Орган, — Пустота Ян, 

• Перикард, Орган, -- Жара, 

е ХНС, — Пустота Ян, 

• Жэнь Май, Основная траектория, — Зйао Ут, 

® Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 

• Инь Цзяо Май, Наружная траектория — Один из симптомов поражения, 
0 после ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЯ понос и нарушение пищеварения: 
Толстый кишечник, Орган, — Отек полого Органа, 

® Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Желудке, 


4.4.7.2.3. 


4.2.1.7.2. 


42114. 


4.2.1.7.2. 
4.4.7.2.3. 


4.1.3. 
4.2.2.7.8. 
4.3.1. 
4.3.5.1. 
4.3.5.1 


42172. 
42.174. 
43.51. 

44422. 
4443.5. 
44723. 


4.1.3.4. 
4.1.3.5. 
4.1.3.6. 
4.2.2.7.2. 
4.2.2.7.3. 
4.2.2.7.4. 
4.2.2.7.8. 
4.2.2.7.9. 
4.3.1. 
4.4.2.3.1. 
4.4.5.2.5. 
4.4.7.2.4. 


4.2.3. 
4.4.1.3.1. 


х 


0 ощущение ХОЛОДА Внутри в нижней части тела: 
ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Почек, 


0 ощущение ХОЛОДА в зубах и губах: 


• Желудок, ОК, — Полнота, 
9 ощущение, «как после ХОЛОДНОГО душа»: 
® Желудок, ГК, — Внешний фактор, Холод, 
Чихание: 
е Легкие, ЛПК, — Пустота, 


Чувствительность кожи: 


Шея: 


9 ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ кожи снижена/повьшена: 
СМК, — Пустота/Полнота, 


0 потеря кожной ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ: 
Печень, Орган, — Пустота, 


9 боль в ШЕЕ, в том числе, с ощущением отрывания: 
Тройной обогреватель, СМК, — Внешний фактор, 
Мочевой пузырь, ГК, — Внешний фактор, 


0 невозможно повернуть ШЕЮ: 
Толстый кишечник, СМК, — Внешний фактор, 
Тонкий кишечник, ГК, — Внешний фактор, 


Ф опухание ШЕИ: 
Толстый кишечник, ГК, — Внешний фактор, 
Желудок, ГК, — Внутренние нарушения, 


0 потливость ШЕИ: 


Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Желудке, 


0 ригидность и стеснение в шее, напряжение мышц ШЕИ: 


уровень Та! Кап», — Ветер, 
Перикард, ЛИК, — Пустота, 
Ду Май, Дорзальная ветвь, — Внешний фактор, 


— Внешний фактор, 
— Один из симптомов поражения, 
— Один из симптомов поражения, 
— Внешний фактор, 


Ян Вэй Май, поражен весь ЧК, 
Инь Цзяо Май, поражен весь ЧК, 
Ян Цзяо Май, поражен весь ЧК, 
Ян Цзяо Май, Область плеча, 


0 ШУМ над легкими, выявляемый при аускультации: 
Легкие, ГК, — Внешний фактор, 


4.3.5.1. 


4.2.1.7.3. 


4.2.1.7.4 


4.2.1.7.2. 


4.2.1.7.4. 
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0 ШУМ в ушах: 
® Тройной обогреватель, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
е Почки, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.8. 
• Печень, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.12. 
® ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота Вверху, 4.3.3.2. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Перикарда, 4.3.5.1. 
о Инь Цзяо Май, ЧК, — Пустота Энергии тела вверху, 4.4.7.2.5. 
Экзофтальм: 5 
е Мбочевой пузырь, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
Эмоции: 
0 беспокойство: 
• Легкие, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
е Почки, ГК, -- Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Толстый кишечник, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.2. 
® Тройной обогреватель, Средний, — Пустота-Холод, 4.2.2.7.10. 
® Желчный пузырь, Орган, — Пустота, Полнота, 4.2.2.7.11. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 
® Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 
ә Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
0 частые вздохи: 
. елчный пузырь, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
Келчный пузырь, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.11. 
® Желчный пузырь, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
0 гнев: 
ечень, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.12. 
® Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Сердце, -4.4.1.3.1. 
• Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 
0 грусть, подавленность, депрессия, тоска: 
. ровень Ле Им, — «Корень и Узлы», 4.2.1.6.3. 
® Толстый кишечник, ЛПК — Пустота, 424442. 
. очки, ГК, — Внешние и Внутренние причины 4.2.1.7.4 
® Толстый кишечник, Орган, — Пустота, :2:2.72 
• Желчный пузырь, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.11 
® Печень, Орган, — Жара, 4.2.2.7.12 
• Сердце, Орган, — Отек плотного Органа, 4.2.3. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Печени, 4.3.5.1. 
® ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 
® Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Печени, 4.4.1.3. 
. нь Май, Основная траектория, — Пустота, 4.4.2.2. 
® Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5 
 нелюдимость: 
® Желудок, ГК, — Внешний фактор, Жара, 4.2.1.7.4. 
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0 стоны: 
ә Желудок, ГК, — Внешний фактор, Холод, 4.2.1.7.4. 
е Желчный пузырь, Орган, — Отек полого Органа, 4.2.3. 
0 страх, тревога: 
е Почки, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4 
е Желчный пузырь, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.11 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Сердца, 4.3.5.1. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Легких, 4.3.5.1. 
е ХНС, Конституциональный тип, — Пустота Почек, 4.3.5.1. 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота, 4.4.2.2. 
е Ян Вэй Май, Сегмент «Голова», — Внешний фактор, 4.4.6.4. 
Эндометрит: 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.2.21. 
Энергия: 
0 нарушения Защитной ЭНЕРГИИ (Неї 01): 
• ХНС, Верхний обогреватель, — Пустота, 4.3.3.2. 
0 нарушения Питающей ЭНЕРГИИ (Уіпу 01): 
е ХНС, Средний обогреватель, -- Пустота, 4.3.3.1. 
0 нарушения Наследственной ЭНЕРГИИ (Уцар 01): 
е ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота, 4.3.3.3. 
9 ощущение отсутствия ЭНЕРГИИ: 
® Ду Май, Дорзальная ветвь, — Один из симптомов поражения, | 4.4.1.2.4 
$ ощущение ЭНЕРГИИ, поднимающейся вверх: 
® уровень Јие Тіп, -- Жара зверху, Холод внизу, 4.1.3.5 
е Легкие, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® | Мочевой пузырь, ГК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.4. 
® Почки, ГК, — Внутренние нарушения, 4.2.1.7.4. 
® Селезенка, Орган, — Пустота, 4.2.2.7.4. 
® ХНС, море Энергии, — Полнота, 4.3.4.2. 
® Ду Май, Дорзальная ветвь, — Один из симптомов поражения, | 4.4.1.2.3. 
• Ду Май, Дорзальная ветвь, — Внешний фактор, 4.4.1.3.3. 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Полнота, 44.22.1. 
• Чун Май, Основная траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.4.21 
• Чун Май, Основная траектория, — Внешний фактор, 4.4.4.3.3. 
• Инь Вэй Май, Сегмент Селезенки, — Внешний фактор, 4.4.5.2.2. 
® Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 
0 слабость ЭНЕРГИИ, симптомы снижения энергии: 
е уровень Та Им, — «Корни и Узлы» 4.2.1.6. 
® Инь Вэй Май, Поражен весь ЧК, — Внешний фактор, 4.4.5.2.5. 
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0 застой ЭНЕРГИИ: 
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0 напряжение, ригидность или деформация ЯЗЫКА, боли в ЯЗЫКЕ: 


> Уровень ут, Корин» 42716 е Тройной обогреватель, СМК, — Внешний фактор, 4.2.1.7.1 
0 заболевания с нарушением ЭНЕРГИИ: ® Тройной обогреватель, ОК, — Полнота, 4.2.1.7.3 
е Тройной обогреватель, ГК — Внутренние нарушения, 4.2.1.74. ә Селезенки, ГК, — Внешние и Внутренние причины 4.2.1.7.4. 
зро ® Сердце, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.5. 
9 ЭНЕРГИЯ не поднимается к голове: 0 є, . 
е Сердце, ЛИК, — Пустота, 4.2.1.7.2 тонкий ЯЗЫК: 
® Селезенка, Орган, — Холод, 4.2.2.7.4. 
Энурез: ә Тонкий кишечник, Орган, — Пустота-Холод, 4.2.2.7.6. 
е ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота Внизу, 4.3.3.3 0 утолщенный, толстый, отекший ЯЗЫК: 
• Жэнь Май, Основная траектория, — Пустота Почек, 44224 > оба Й і сю дана 
е Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 4.4.7.2.3. • Желудок, Орган, — Полнота, 42273 
® Сердце, Орган, — Полнота, 4.2.2.7.5. 
Эпилепсия: Р ® Почки, Орган, — Пустота Ян, 4.2.2.7.8. 
е Желудок, ЛИК, — Полнота, 4.2.1.7.2. . ХНС, — Пустота Ян, 431. 
Эякуляция: 0 беловатый ЯЗЫК: 
0 преждевременная ЭЯКУЛЯЦИЯ: Селезенка, Орган, — Пустота, 42.27.4. 
• Почки, Орган, — Пустота Ян, 4.2.2.7.8. Тонкий кишечник, Орган, — Пустота-Холод, 42.27.6. 
, Ор 
е ХНС, Нижний обогреватель, — Пустота Виизу, 4.3.3.3 е Печень, Орган, -- Холод, 4.2.2.7.12. 
Язык: Ф бледный ЯЗЫК: 
0 влажный ЯЗЫК: • уровень Таї Им, —1 а, Холод, 4.1.3.4. 
• уровень Ѕлао Ум, — Пустота, Холод, А306, е Легкие; Орган, — Пустота Ян, Холод, 4.2.2.7.1. 
в Легкие Орган, — Холод, 42271. ® Селезенка, Орган, — Холод, 4.2.2.7.4 
® Толстый кишечник, Орган, — Пустота, Холод, 4.2.2.7.2. б елены, Орган, $ — Пустота, 4.2.2.7.12 
® Толстый кишечник, Орган, — Жара-Сырость, 4.2.2.7.2 • ХНС, — Пустота Ян, 4.3.1 
е Желудок, Орган, — Пустота, Холод, 42245. Я 
ә Селезенка, Орган, — Пустота, Жара, 4.2.2.7.4 А - и и язы; х 422712 
• Желчный пузырь, Орган, -- Холод, 4.2.2.7.11 ФНеНЕи РАН о: й ази 
• Печень, Орган, — Пустота, Полнота, Холод, 4.2.2.7.12. 0 желтоватый ЯЗЫК: 
. ХНС, — Пустота Ян, 4.3.1, е Тонкий кишечник, Орган, — Полнота- Жара, 4.2.2.7.6 
0 сухость ЯЗЫКА: . елчный пузырь, Орган, — Полнота, Жара, 4.2.2.7.11 
е уровень аня Міпя, Орган, — Жара, 4.1.3.3. 0 красный ЯЗЫК: 
• Почки, ГК, — Внутренние причины, а е уровень Эйао апа, — Внешний фактор, 4.1.3.2. 
7 Е о — ЕУ 42272 • уровень Ганя Мив, канал, -- Жара, 4.1.3.3. 
Е н а 5 Орган, г піз 42274, • уровень лао Ут, — Пустота, Тепло, 4.1.3.6 
и И. ан; - 4 кер е Легкие, Орган, — Пустота Инь, Жара, 4.2.2.7.1. 
• Тройной обогреватель, Верхний, — Полнота - Жара, 4.2.2.7.10. • Желудок, Орган, — Жара, 42273. 
9 К г зад е Сердце, Орган, — Пустота, Полнота, 4.2.2.7.5. 
зукри» потреахавшиноя . • Тонкий кишечник, Орган, — Полнота-Жара, 42.21.6. 
е Ду Май, Основная траектория, — Ветер в Сердце, 44.1.3. ® Почки, Орган, — Пустота Инь, 42278. 
б) ие авы • Перикард, Орган, — Жара, 4.2.2.7.9. 
А РЕ > Орган, — Пустота 42272 . елчный пузырь, Орган, — Пустота, Полнота, 422.711. 
• Селезенка, Орган. і і -- Жара й 4.2.2.7.4. --, ЕН ОРЗ, — Жара, АЕ 
і ® ? р » ХНС, — Пустота Инь, 4.3.1. 
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0 малиновый ЯЗЫК: 
уровень Јне Үп, 


0 фиолетовый ЯЗЫК: 
Печень, Орган, 


$ черноватый ЯЗЫК: 
уровень лао Ут, 


Налет на Языке: 


е уровень 5йао Үапр, — Внешний фактор, 
® уровень Таї Тіп, — Холод, Пустота, 
® уровень Лие Ут, — Холод, 
• уровень 5йао Им, — Пустота, Холод, 
® Толстый кишечник, Орган, — Холод, 
• Желудок, Орган, — Пустота, Холод, 
0 желтый НАЛЕТ на ЯЗЫКЕ: 
• уровни эйао Хапя и Тан Міна, — Внешний фактор, . 
® Толстый кишечник, Орган, -- Жара-Сырость, Жара, 
• Желудок, Орган, — Полнота, 
е Селезенка, Орган, — Полнота, 
$ липкий НАЛЕТ на ЯЗЫКЕ: 
® Толстый кишечник, Орган, — Жара-Сырость, 
Яичко: 
воспаление, боли в ЯИЧКЕ: 
® Желудок, СМК, — Внешний фактор, 
® Тонкий кишечник, Орган, — Полнота-Жара, 
• Печень, Орган, — Холод, Жара, 
. Жзнь Май, Основная траектория, -- Холод, 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Эмоциональные нарушения, 
• Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 
0 опухание ЯИЧКА, паховая грыжа: 
е Печень, ЛПК, — Пустота, 
• Печень, Орган, — Холод, Жара, 
0 скручивание ЯИЧЕК: 
е Жэнь Май, Основная траектория, — Эмоциональные нарушения, 
Яичники: 


$ белый НАЛЕТ на ЯЗЫКЕ: 


— Холод в Печени, 


— Полнота, 


— Пустота, Холод, 


0 кисты, поликистоз ЯИЧНИКОВ: 


Жэнь Май, Основная траектория, 


Инь Цзяо Май, Глубокая траектория, — Один из симптомов поражения, 


— Скопление Инь внизу живота, 


4.1.3.5. 


4.2.2.7.12. 


4.1.3.6. 


4.1.3.2. 
4.1.3.4. 
4.1.3.5. 
4.1.3.6. 
4.2.2.7.2. 
4.2.2.7.3. 


4.1.3. 

4.2.2.7.2. 
4.2.2.7.3. 
4.2.2.7.4. 


4.2.2.7.2. 


4.2.1.7.1. 
4.2.2.7.6. 
4.2.2.7.12. 
4.4.2.2.1. 
4.4.2.2.1 
4.4.7.2.3. 


42.17. 
4.2.2.7.12. 


4.4.2.2.1. 


4.4.2.3.1. 
4.4.7.2.3. 
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Некоторые из вышеперечисленных симптомов встречаются достаточно редко и 
позволяют легко поставить синдромный диагноз ТКМ, например, «заикание» отража- 
ет Пустоту Ян Легких, а «тенезмы» характерны для поражения уровня ше Ут. В то- 
же время, «головная боль», «боли в животе», «астма» встречаются значительно чаще 
и требуют учитывать дополнительные характеристики симптома, а также сопутст- 
вующие проявления заболевания. Как правило, чем больше жалоб предъявляет боль- 
ной, тем легче поставить синдромный диагноз ТКМ, чем меньше жалоб — тем боль- 
ше внимания требуется уделять «объективным» признакам заболевания: поверх- 
ность языка, характеристики пульса и др. 


6.4. Описание наиболее часто встречающихся синдромов (заболеваний) 
и их лечение 


На первый взгляд, было бы рационально представить различные синдромы по 
их локализации, например, одышку и кашель отнести к органам дыхания, боли в жи- 
воте, диаррею или запор к органам пищеварения, а боли в коленном и тазобедренном 
суставах к опорно-двигательному аппарату. Однако, одышка характерна не только 
для бронхиальной астмы, но и для лимфогранулематоза, анемии и кардиосклероза; 
боли в животе и диспептические расстройства могут быть проявлением абдоминаль- 
ной формы острого инфаркта миокарда, периодической болезни или почечной коли- 
ки; головная боль может быть обусловлена высоким артериальным или внутричереп- 
ным давлением, а также острым инфекционным заболеванием или глаукомой. 


В связи с этим, некоторые авторы располагают синдромы в алфавитном поряд- 
ке, другие группируют по различным системам. Описание синдрома включает этио- 
логию и патогенез, дифференциальный диагноз, лечебные рекомендации и прогноз 
[В.Лакуста и соавт., 1995; Хоанг Бао Тяу и соавт., 1988; Пепе Їіапруие е! ді. 1987; 
С.Масіосіа, 1994; М.Г. Мені, 1974-75; 5напе Хіаптіп еі а!., 1990 и др.). 


В качестве примера приведем лишь некоторые, наиболее часто встречающиеся 
синдромы. Более подробно с описанием различных синдромов и заболеваний можно 
познакомиться в специальной литературе. 
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ГОЛОВНАЯ БОЛЬ 


а) Внедрение патогенного Внешнего фактора: 
® головная боль, появившиеся после пребывания на ветру, 
® боль распространяется до шеи или спины, 
характерна фиксированность и выраженная интенсивность боли, 
тонкий белый налет на языке, 
напряженный, поверхностный пульс. 


6) Чи Печени устремляется вверх: 

• головная боль, возможно мигренозного характера, 
нечеткость зрения, мушки перед глазами, 
раздражительность, агрессивность, 
горячие виски, 
красное лицо, 
горечь во рту, 
напряженный и частый пульс. 


в) Пустота Крови и Энергии: 
• длительная головная боль, 
• головокружение, 
«мушки», «темно перед глазами», 
общая слабость, быстрая утомляемость, 
• безжизненное лицо, 
• боль усиливается от тепла и свежего воздуха, 
• ухудшение на холоде, 
• непереносимость эмоциональных нагрузок, 
е бледный язык с тонким белым налетом, 
е пульс слабый, нитевидный. 


Лечение: 

а) точки выбираются в зависимости от локализации болей: 
— боль в области затылка: Со (Фэн Чи), Вво (Кунь Лунь), $13 (Хоу Си); 
— боль в области лба: 51 (Тоу Вэй), Риз (Шан Син), 114 (Хэ Гу), 8іц (Нэй 
Тин); 
— боль в височной области: 66; (Шуай Гу), 815 (Вай Гуань), Съд (Цзу Линь 
Ци); 
— боль в теменной области: изо (Бай Хуэй), 51 (Хоу Си), Вет (Чжи Инь), луз 
(Тай Чун) и другие; 

б) Сы (Фэн Чи), Ди (Бай Хуэй), СЫ; (Хуан Лу), баз (Ся Си), 14% 
(Син Цзянь); 

в) Ри» (Бай Хуэй), Кепе (Ци Хай), Вів (Гань Шу), Во (Пи ШУ), Віз 
(Шэнь Шу), 506 (Цзу Сань Ли). 
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БОЛИ В ЖИВОТЕ 


а) Задержка пищи: 
е боль и ощущение распирания в зпигастральной области, 
• ухудшение после приема пищи и при пальпации живота, 
® отрыжка с неприятным запахом, 
® отсутствие аппетита, 
е толстый, липкий налет на языке, 
е полный и скользящий пульс. 


б) Чи Печени повреждает Желудок: 


® периодическая, схваткообразная боль в эпигастральной области, 


е иррадиация болей в подреберье, 

• частая изжога и отрыжка, 

тошнота и рвота кислым содержимым, 
ощущение полноты и распирания в животе, 
отсутствие аппетита, 

тонкий, белый налет на языке, 

пульс глубокий и напряженный. 


в) Пустота Желудка с задержкой патогенного Холода: 
• тупая боль в животе, 
• улучшение после приема пищи, от массажа и тепла, 
• общая слабость, утомляемость, 
• срыгивание небольшого количество белой слизи, 
е тонкий, белый налет на языке, 
е пульс глубокий и медленный. 


г) Пустота Ян Селезенки: 
• периодическая тупая боль в животе, 
• ухудшение натощак и при переохлаждении, 
• улучшение от тепла и после еды, 
• общая слабость, быстрая утомляемость, 
• отсутствие аппетита, 


е тенденция к жидкому стулу, 

е снижение веса, 

® тонкий белый налет на языке, 

• глубокий, нитевидный пульс. 
Лечение: 


а) Кеп (Цзянь Ли), Рс (Нэй Гуань), 513 (Цзу Сань Ли); 


6) Шу (Син Цзянь), луд (Ци Мэнь), Вепі (Чжун Вань), Рс (Ной 


Гуань), 5136 Цзу Сань Ли); 
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в) Кепі; (Чжун Вань), Кеп (Ци Хай), Рез (Нэй Гуань), 8136 (Цзу Сань 
Ли), Зра (Гунь Сунь); 

г) Во (Пи Шу), В», (Вэй Шу), Кеп (Чжун Вань), луз (Чжан Мэнь), 
Кеп; (Ци Хай), 513 (Цзу Сань Ли). 


ОДЬШ 


І. С признаками Полноты: 


а) Ветер — Холод: 
® ухудшение состояния при холодной и ветреной погоде, 
кашель с жидкой белой мокротой, 
частое дыхание, 
зябкость, озноб, лихорадка, 
головная боль, 
отсутствие пота, 
белый налет на языке, 
поверхностный и напряженный пульс. 


б) Сьрость/Слизь — Жара: 

• быстрое, короткое дыхание, 
одышка экспираторного характера, 
осипший голос, 
кашель с густой желтой мокротой, 
ощущение полноты и стеснения в груди, 
лихорадка, 
беспокойство, раздражительность, 
сухость во рту, 
толстый желтый и липкий налет на языке 
частый пульс. 


й 


П. С признаками Пустоты: 


в) Пустота Легких: 

® короткое и частое дыхание, 

® слабый голос, 

® слабый, глухой кашель, 

• потливость при незначительной физической нагрузке, 
бледный язык, 
® пустой пульс. 
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г) Пустота Почек: 
е короткое дыхание, 
одышка при физической нагрузке, 
в тяжелых случаях стерторозное дыхание, 
втяжение межреберных промежутков и мягких тканей шеи, 
слабость и быстрая утомляемость, 
ПОТЛИВОСТЬ, 
холодные конечности, 
е бледный язык, 
• глубокий и нитевидный пульс. 


Лечение: 

а) Віз (Фэй Шу), Ві» (Фэн Мэнь), Оша (Да Чжуй), 12 (Ле Цює), 014 (№ 
Гу) [прижигать]; 

6) Віз (Фэй Шу), епо (Тянь Ту), 15 (Чи Цзе), чо (Фэн Лун); 

в) Віз (Фэй Шу), Го (Тай Юань), $03 (Цзу Сань Ли); 5рз (Тай Бай); 

г) Кз (Тай Си), Кл (Фу Лю), Вз (Шэнь ШУ), Віз (Фэй Шу), Вепі» (Тянь 
Чжун), Веп (Ци Хай). 


ПРОСТУ, 


а) Ветер — Холод: 

® ощущение Жара и Озноба, 

• отсутствие пота, 

• головная боль, 

® боль во всем теле и в конечностях, 
заложенность носа или выделения из носа, 
болезненное горло, 
кашель, осиплость голоса, 
обильная мокрота, белого цвета, 
белый налет на языке, 
поверхностный и напряженный пульс. 


б) Ветер — Жара: 
• лихорадка (Жар), 
ПОТЛИВОСТЬ, 
головная боль с ощущением полноты и распирания в голове, 
кашель с желтой, густой мокротой, 
ощущение заложенности и отека горла, 
белый или желтоватый налет на языке, 
поверхностный и частый пульс. 
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Лечение: 


а) Ветер — Холод: 
рш (Фэн Фу), Ві» (Фэн Мэнь), Съз (Фэн Чи), 17 (Ле Цюе), І (Хэ Гу); 


6) Ветер — Жара: 
— Риз (Да Чжуй), Ли (Цюй Чи); $15 (Вай Гуань), 114 (Хэ ГУ), Іло (Юй Цзи); 


БОЛИ В ПОЯСНИЦЕ 


а) Проникновение Холода и Сырости: 


боли в пояснице после пребывания в сыром, холодном месте, 
ухудшение наступает в дождливую погоду, 

имеется ощущение тяжести и скованности в поясничной области, 
ограничение движения при наклоне вперед и прогибе назад, 
боли иррадиируют вниз до области голеностопного сустава, 
повышенная чувствительность к холоду в области болей, 

белый липкий налет на языке, 

глубокий медленный пульс. 


б) Пустота О! Почек: 


постепенное нарастание болей в пояснице, 

общая слабость, быстрая утомляемость, 

слабость в пояснице и в коленях, 

улучшение в покое, после отдыха, 

ухудшение при нагрузке и после подъема тяжести. 


1) Пустота Ян Оі Почек: ії) Пустота Инь ОЇ Почек: 
• ощущение спазма внизу живота, • раздражительность, бессонницы, 
® бледные кожные покровы, • сухость рта и горла, 
• холодные конечности, • покраснение лица, 
• бледный язык, е ощущение тепла в груди, в ладонях и 
• глубокий нитевидный стопах, 
или глубокий редкий пульс. • красный язык, 


• глубокий нитевидный 
или глубокий редкий пульс. 


в) Последствие травмы: 


в анамнезе подъем тяжести, 

боль и напряжение в поясничной области, 

боль усиливается при пальпации и при движении, 
розовый или темно-красный язык, 

напряженный изменяющийся пульс. 
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Лечение: 
І общие рекомендации: 
— Риз (Яо Ян Гуань), Вз (Шэнь ШУ), Во (Вэй Чжун); 


П) дополнительные точки в зависимости от характера заболевания: 
а) В; (Да Чан Шу), Съ (Гуань Юань Шу); 
6-1) еп; (Гуань Юань), Бил (Мин Мэнь); 
6-1) Вели (Гуань Юань), Взз (Шэнь ШУ), Кз (Тай Си); 
в) Юи (Жэнь Чжун), Зра (Гунь Сунь) и болевые точки. 
[деле Піапзуце гі а!.,1987] 


Выбор режима проведения КВЧ-пунктуры определяется исходным состоянисм: 
«при Пустоте тонизировать, при Полноте — тормозить». Индивидуальное время воз- 
действия на точку зависит от скорости появления/исчезновения специфических ощу- 
щений и от их комфортного или дискомфортного характера (см. раздел 2.4.). 


6.5. Нозологический принцип выбора точек 


Как уже говорилось выше, нозологический подход к выбору точек акупунктуры 
не соответствует принципам ТКМ. Тем не менее, многолетний опыт лечения различ- 
ных заболеваний позволяет некоторым авторам предлагать наиболее эффективную 
рецептуру для лечения отдельных нозологичесих форм. 

Иногда возможен комбинированный подход, т.е. определенные точки рекомен- 
дуются для конкретной нозологической формы или синдрома, но в то же время, учи- 
тываются особенности течения заболевания, основные и сопутствующие симптомы. 

Приведем несколько примеров по лечению наиболее часто встречающихся за- 
болеваний и синдромов: 


ГАСТРИТ 


Т) основные точки: 
— бра (Гунь Сунь) и Вепі» (Чжун Вань); 


П) использование точек в зависимости от особенностей течения заболевания: 
— Ура (Гунь Сунь): гастрит, язвенная болезнь, склонность к запорам; 
— Вепіг (Чжун Вань): различные жалобы диспептического характера; 
— $: (Лян Мэнь): атрофический гастрит с кишечными расстройствами; 
— Вепіз (Шан Вань): гастритические и колитические жалобы, связанные с 
психо-эмоциональным состоянием пациента; 
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— Вепз (Шзнь Цюе): гастритические и колитические жалобы, нарушение пи- ОДЫШКА 
щеварения, опущение желудка, запоры (рекомендуется прижигание); 
— Во (Пи Шу): хронический гастроэнтероколит, метеоризм; Г основная точка: 
— Вз (Вэй Шу): гастрит, изжога, рвота, судорожное состояние; — 15 (Ле Цюе); 


— 8145 (Ли Дуй): повышенная раздражительность, нарушения секреторной и 
моторной функции желудка, изжога, язвенная болезнь; 

— Кеп (Цзюй Вэй): повышенная раздражительность, желудочные жалобы и 
расстройства, гастрит; 

— 814 (Ней Тин): нервная слабость, гастритические явления; 

— 83 (Цзу Сань Ли): хронические заболевания желудка, психоэмоциональные 


П) использование точек в зависимости от особенностей течения заболевания: 


— 15 (Ле Цюе): застойные явления в легких, одышка; 
— Вепіг (Чжун Вань): гастритические расстройства, метеоризм, одышка; 

— Велід (Цзюй Цюе): слабость, перебои в области сердца, одышка; 

— иу; (Син Цзянь): ощущение давления в зпигастральной области, тошнота, 


расстройства и др. 
одышка; 
— Шу (Чжан Мэнь): застойные явления в печени, метеоризм, одышка; 
ГИПЕРТОНИЯ — Віз (Фэй Шу): застойные явления в легких, затрудненное дыхание; 
— Віз (Синь Шу): застойные явления в легких, затрудненное дыхание; 
и — Ї» (Тай Юань): эмфизема легких, одышка, переходящая в удушье; 
РРО увы — Но (Шао Чун): общая астенизация, одышка; 
— Ро» (Да Лин): застойные явления в легких, отек и воспаление в верхних ды- 
П) использование точек в зависимости от особенностей течения заболевания: хательных путях; 


— Ре (Нэй Гуань): перевозбуждение, гипертония; 

— Рот (Да Лин): психо-змоциональная лабильность, перевозбуждение; 

— Ну (Шэнь Мень): перевозбуждение, сердцебиение, гипертония; 

— Зре (Сань Инь Цзяо): нарушения кровообращения в связи с гипертонией; 

— ло (Юй Цзин): приливы крови к голове и органам грудной клетки, гиперто- 
ния; 

— 15 (Чи Цзе): приливы крови к голове и органам грудной клетки; 

— К (Юн Цюань): состояние беспокойства, гипертония; 

— Ко (Жань Гу): то же; 

— Рід (Бай Хуэй): перевозбуждение, бессонница, гипертония и др. 


ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ 


1) основная точка: 
— бра (Гунь Сунь); 


П) использование точек в зависимости от особенностей течения заболевания: 
— бра (Гунь Сунь): язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
гипермоторика желудочно-кишечного тракта, повышение кислотности желу- 


ГРИПП дочного сока; 
— Вепіз (Шан Вань): гастродуоденит, гиперсекреция и гиперкинез желудка, 
1) основная точка: язвенная болезнь; 
— 15 (Ле Цюе); — Кеп; (Цзю Вэй): изжога, спастические боли в области желудка; 
; 
— $15 (Гуань Мэнь): язвенная болезнь, печеночная колика; 
П) использование точек в зависимости от особенностей течения заболевания: — 8023 (Тай И): потеря аппетита, гастрит, язвенная болезнь; 
--Їл (Ле Цюе): грипп, бронхит, прилив крови к голове; — 8145 (Ли Дуй): гастродуоденит, язвенная болезнь; 
— 1: (Шао Шан): то же; — Диз (Бай Хуэй): перевозбуждение, бессонница, язвенная болезнь и др. 


— Ви (Да Чжу): грипп, отек, воспаление в верхних дыхательных путях; [В.Вогралик и соавт., 1978]. 


— В (Фен Мень): грипп, отек, воспаление в верхних дыхательных путях; 
— Віз (Фэй Шу): грипп, отек, воспаление в верхних дыхательных путях и др. 
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6.5. Инструментальные методы диагностики 
и постановки синдромного диагноза ТКМ 


6.5.1. Для облегчения постановки синдромного диагноза ТКМ разрабатывают- 
ся инструментальные методы диагностики. К ним относятся методы Акабане [К.Ака- 
Бапе, 1962] и риодораку |У. Масаїаті, 1950], метод Фолля [/. 70/1, 1953], стандартный 
вегетативный тест, предложенный А.Нечушкиным |А.Нечушкин, 1974], и другие. 

Большинство инструментальных диагностических методов включают в себя 
несколько этапов: 

1) измерение различных параметров кожи в области проекции определенных 
ТА: электрокожное сопротивление, температура или чувствительность к температуре; 

2) сравнение полученных результатов с имеющейся базой данных; 

3) постановка синдромного диагноза ТКМ: Канал/Орган, Полнота — Пустота, 
Жара — Холод; 

4) формирование лечебных рекомендаций: точки акупунктуры, режим воздей- 
ствия и применяемые методы воздействия. 


6.5.2. В настоящее время существуют специальные лечебно-диагностические 
системы, обеспечивающие эффективное использование различных средств и методов 
ТКМ. 

К такой многофункциональной системе относится программно-аппаратный 
комплекс «Мидин — КВЧ», разработанный для врачей иглотерапевтов и адаптиро- 
ванный под КВЧ-пунктуру. Он включает измеритель «Мидин», связанный с компью- 
тером; систему управления базой данных; блоки тестов риодораку, Акабане и элек- 
троаурикулодиагностики; блок биоритмологии, рассчитывающий традиционные 
хронологические параметры года, дня и заданного промежутка времени; а также бло- 
ки стратегии и тактики терапии. Новые версии «Мидин — КВЧ» дополнены бло- 
ком сбора и анализа жалоб больного. Все тесты связаны в единую систему, что обес- 
печиваст быстрый и эффективный выбор рецептуры и режима лечения [С.Эльмен и 
соавт., 1997]. 


6.5.3. Уже известные методы обнаружения ТА и диагностики их функциональ- 
ного состояния основаны на прямом измерении поверхностной электропроводимости 
путем контактного сканирования. 

Применяемые методы имеют следующие недостатки: наличие механического и 
электрического контакта с кожей пациента, зависимость показаний от множества 
субъективных факторов, необходимость подведения поискового электрода к ТА с 
максимальной точностью. 

Исследования последних лет позволили разработать бесконтактный способ 
обнаружения и оценки функционального состояния ТА, обеспечивающий визуализа- 
цию точек (зон) наименьшего электрического сопротивления. В основе нового метода 
лежит феномен люминесценции в электростатическом поле высоковольтного корон- 
ного разряда [Р.Авакян и соавт., 1997]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 


На начальном этапе изучения КВЧ-пунктуры следует пользоваться простыми 
методиками лечения, учитывая лишь рекомендации по индивидуализации режима 
воздействия на точки или зоны. По мере накопления практического опыта врач смо- 
жет проводить более тщательную дифференциальную диагностику имеющихся син- 
дромов и усложнять рецептуру применяемых точек. 

Одним из критериев правильного диагноза является наличие ожидаемых сен- 
сорных реакций у пациента. В большинстве случаев они позволяют корректировать 
первоначальный диагноз и, следовательно, улучшать результаты лечения. 

Отсутствие лечебного эффекта при правильном диагнозе ТКМ может указы- 
вать на наличие более тяжелого заболевания, чем предполагалось ранее. 


10 Теппоне М. В. 
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і Приложение 1 
Основные функциональные точки каналов 
(возбуждающие «+», тормозные «—») 


точки: | Цзин" | Ин | Шу’ | Юань | Ло | Цзин | Хе Мо | Шу 
каналы: 
1. Легкие б Іло То 19 17 Із 15 Іл Віз 
(+) сә 
2. Толстый 1 1, 13 ц Ив 115 Ми 505 | В 
Кишечник со (+) 
3. Желудок $5 8 83 8142 540 К 556 Веп12 | Вл 
со Га) 
4. Селезенка Эр Ѕр Зрз Зрз Зра $р5 бро міз | Во 
е о 
5. Сердце Но Нз Н» Ну Н; На Нз Кеп | Віз 
(+) со 
6. Тонкий $1 Я 515 84 81; 81; $18 | Кец | Во 
Кишечник (+) со 
7. Мочевой Вет Веб Вс Ве Взв Во Ва | Кепз | Вз 
Пузьрь (+) (—) 
8. Почки к, К Кз Кз Ка ге Куо 0655 | Вз 
| зе] (+) 
Е а 4 
9. Перикард Рез Рез Ре Рс Рс Ре Рез Кепуз | Від 
(+) со 
10. Тройной 8 8 5 Зм $15 $16 5Ло | Кеп; | В» 
Обогреватель (+) (О) 
11. Желчный | Съ | Сыа | Сы | Сыа | Об» | Сбзв | Са | Ф | Ві» 
Пузырь (+) = 
12. Печень Ам ТАУ Муз уз Імя ТАУ Іїув | 14у | Вів 
со Го М 


!. «Цзин»: дистальная и проксимальная точки «Цзин» имеют одинаковую русскую транскрипцию, хотя при 
их написании используются разные китайские иероглифы. Первая точка «Цзин» обозначает «колодец» и на- 
ходится рядом с ногтевым ложем. Она наиболее часто применяется для укалывания с кровопусканием при 
лечении поражения Особых каналов. Вторая — переводится как «река» и применяется на каналах Инь для 
рассеивания Внешнего фактора как при заболеваниях костей и мышц, так и при заболеваниях с изменением 
голоса, 


2. «Юань» и «Шу» - на каналах Инь точки Шу и Юань совпадают. 


3. «Хе» - для Ян каналов рук кроме точек «Хе» («море») на руках, существуют нижние точки «Хе» на ногах: 


Толстый кишечник - 513 (Шан Цзюй Сюй) 
Тонкий кишечник - 8139 (Ся Цзюй Сюй) 
Тройной обогреватель - Вз (Вэй Ян) 


4 - по некоторым источником точкой Мо Перикарда является Вепі7 (Тань Чжун) [М.И Мені, 1974-1975 и 
С Масіосіа, 1989), а по другим — Ре! (Тянь Чи) [Д.Табеева, 1982 и А.Спатукаці е! аї., 1969]. 
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Таблица 1. Номер І-го дня года (1992-2007): 


Приложение 2 


Високосный год Обычный год 
год номер дня год номер дня тод [ номер дня год номер дня 
1992 З 1993 9 1994 4 1994 9 
1996 4 1997 10 1998 5 1999 19 
2000 5 2001 1 2002 6 2003 1 
2004 6 2005 2 2006 7 2007 2 


Таблица 2. Номер І-го дня месяца: 


обычный год месяц ВИСОКОСНЫЙ ГОД 
-1 І -1 
0 П 0 
-2 ш -1 
-1 ТУ 0 
-1 У 0 
0 МІ 1 
0 УП 1 
1 УШ 2 
2 ІХ 3 
3 є 4 
3 ХІ 4 
4 ХП З 


Таблица 3. Время максимальной и минимальной активности каналов: 


каналы время максимальной время минимальной 
активности активности 
1. Легкие 3 - 5 час. 5 - 7 час. 
2. Толстый кишечник 5 -7 час. 7-9 час. 
3. Желудок - 7-9 час. 9 - 11 час. 
4. Селезенка 9-11 час. 11 - 13 час. 
5. Сердце 11 - 13 час. 13 - 15 час. 
6. Тонкий кишечник 13 - 15 час. 15 - 17 час. 
7. Мочевой пузырь 15 - 17 час. 17 - 19 час. 
8. Почки 17 - 19 час. 19 - 21 час. 
9. Перикард 19 - 21 час. 21-23 час. 
10. Тройной обогреватель 21 - 23 час. 23 - 1 час. 
11. Желчный пузырь 23 - 1 час. 1-3 час. 
12. Печень 1-3 час. 3 - 5 час. 
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4.4.7.1. Ткауесіоку оѓ Ут Лао Маі 
4.4.7.2. Зутріот5 оў Ут Лао Маі @зог4егу 
4.4.7.3. Ратозепезіз о) Ут Лао Ма аіѕоғаегѕ апа йе 
ігеаїтепі 
4.4.8. Ехіга Сћаппе! Уапе Лао Ма! 
4.4.8.1. Тгауестоку о} Үапе Лао Маі 
4.4.8.2. бутрютз оў Уапе Лао Маі аіѕоғаеғх 
4.4.8.3. Райовепез!$ о] Тапа Лао Маі аіѕоғаегѕ апа ве" 
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Условные обозначения и сокращения, используемые в книге: 


Глава 5. Ѕ1МРІЕ УЕВЗТОМ$ ОЕ ЕНЕ— РОМСТОВЕ 181 
ВИС — ваго-инсулярная система, 
5.1. Арріїсайоп ої ће роїпі 503 (2и ап Іі) 181 ВФ — внешний фактор, 
5.2. Соггесіїоп (һе іпіеггеіабіоп ребуееп-$ќотасћ апа 5ріееп Сһаппеѕ 182 ГК тео Длевнекоканало аа 
5.3. Арріїсакіоп ої (ће Еірһе Іайиепіа! роіпіѕ 183 КВЧ == 7 Крайнеїврісокиє частоты, 
5.4. Арріісабоп ої е уагіоиѕ Місгоѕуѕіетѕ 183 ШЕ ==. ПОНродольнешканал; 
Е лона Е мм -- миллиметровый, 
5.5. Арріісабоп ої (ће Напа & Косі асироїпіз (Зи док, Рагк Лае Моо) 185 ОАС — общий адаптационный синдром, 
5.6. Арріїсайоп ої В.Мої!'з еіесігорипсіиге Чіарпозіїся апа асироїіпіє 185 оК — особый канал, 
5.7. Арріїсабіоп ої ће зітріє уегзіоп ої риїѕе @іарпоѕќіс (есһпідие апа (с) — стимулировать или тонизировать, 
ЕНЕ-Рипсшге оп (Бе риїзе роіпіѕ 186 САС -- симпато-адреналовая система, 
5.7.1. Тгад юпа! ршзе йіарпоѕііс іесһпідие 187 СМК -- сухожильно-мышечный канал, 
5.7.2. 5ітріе уегѕіоп ої рие йіарлоѕііс 1есптаие 188 (т) — тормозить или рассеивать, 
5.7.3. Твеогейса! аѕресіѕ ої ЕНЕ-Рипсішге оп (ће рше ройиз ‚ 189 т Е А ТЕЧ 
5.7.4. Ргасіїсаї арріїсайоп ої ЕНЕ-Рипсішге оп ће рше роіліѕ 189 ХНС и онан пени о ы 
ЧК — чудесный канал, 
Глава 6. ТВЕАТМЕМТ ОЕ ПЕКЕВЕМТ $УМРТОМ$, ЭМИ — электромагнитное излучение, 
ЅҮМЮКОМЕЅ АМО ріІ5ЕАЅЕЅ 191 Ре О! — феномен «прихода энергии» или «прибытия энергии», 
6.1. Сепегаї гетагкѕ апа гесопатепдабіопя 191 
6.2. Зупагоше усгзіоп ої асироїпіз з@есйоп 191 
6.3. Іпдех ої Юре зутріотя апі ѕупдготеѕ деѕсгіред ароуе 193 ©) іі используется на рисунках для обозначения тонизирующего 
и и А5 ынет а ИАС воздействия различными методами, 
6.4. Зупаготе$ апі Ріѕедѕеѕ уісћ йосќог єгеаќѕ іп дайу ргасйсе 279 © — используется на рисунках для обозначения тормозного 
6.5. Мойегп позоїіовісаї уегѕіоп ої асироіпёѕ зеїесбіоп 285 воздействия различными методами. 
6.6. Іпѕігитепѓаї тебпоця ої 912210565 288 
Сопсіиѕіоп 289 
Ійеғашге 291 
Аррепаїх 297 обозначение каналов: 
Сотетз (Киѕѕіап) 299 используемое | соответствующее обычное Название каналов 
Сопіепіз (Епё $8) 304 английское французское цифровое 
Арріїса 4езірпаїіоп5 & авігеуіайопя 309 І Р І Легкие, 
11 СІ п Толстый кишечник, 
5 Е ш Желудок, 
5р Вр ТУ Селезенка-Поджелудочная железа, 
Н С У Сердце, 
51 ІС УІ Тонкий кишечник, 
В У УП Мочевой пузырь, 
к Е ҰШ Почки, 
Рс МС ІХ ерикард, 
53 Тг х Тройной обогреватель, 
СЪ УВ ХІ Желчный пузырь, 
Ју Е ХИ ечень, 


Задний срединный канал, 
Веп тм ХГУ Передний срединный канал. 


